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کلیدی واژگان ◀
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استخوان

سریع نمونه سازی

مقاله تاریخچه ◀
١٣٩٨٫٠٢٫٠۵ دریافت تاریخ
١٣٩٨٫٠٩٫٣٠ پذیرش تاریخ

چͺیده ◀

صورت به را خود ایده های پژوهشͽران از بسیاری و دارد مهمͬ نقش ساخت و طراحͬ فرآیند در هندسͬ مدل سازی
علوم و صنعتͬ پیشرفت های در بسزایی نقش هندسͬ مدل سازی دادند. قرار آزمایش و تحلیل مورد هندسͬ مدل های
در است. شده انجام زیادی فعالیت های انسان بدن اعضا مدل سازی زمینه در گذشته سال های در دارد. مهندسͬ
اسͺن از پس روش این در است. شده ارائه ͬ اسͺن ͬ ت س عکس های از استخوان مدل سازی برای روشͬ پژوهش این
کرنال، جهت سه در مقاطع تعدادی شامل که استخوان هر به مربوط خام داده ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه با نظر مورد استخوان
نرم افزار از استفاده با داده ها این استخراج از بعد و شده ذخیره ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه حافظه در است، ساجیتال و محوری
اینوسالیوس افزار نرم در بتوان تا داده تغییر Dicom به را فایل پسوند است تبدیل کننده نرم افزار ͷی که Micro Dicom
ͬ شود م ذخیره stl فایل صورت به آمده دست به مدل نرم افزار، این با سه بعدی سازی عملیات انجام با نهایت در کرد. اجرا

شود. ساخته استخوان از ایجادشده مدل سه بعدی پرینتر مانند سریع نمونه سازی روش های از استفاده با تا

مقدمه ١

مشͺلͬ کار دوبعدی عکس های از آناتومͬ ساختمان ͷی سه بعدی تجسم

از بدن بافت های مدل سازی زمینه در زیادی تلاش های امروزه است.

اساسͬ هدف .[٢ ،١] است گرفته قرار بررسͬ مورد بعدی دو عکس های

در و است جراحͬ و تشخیص امر در پزشͺان به ͷکم مدل سازی ها این

سه بعدی مدل مثال عنوان به برساند. یاری آنها به ͬ تواند م مختلفͬ زمینه های

و داد قرار بررسͬ مورد مختلف زوایای از و چرخاند ͬ توان م را کامپیوتری

اطلاعات ͬ تواند م مدل این نیست. ͷپزش سوی از ذهنͬ تجسم به نیازی

بعضͬ در این بر علاوه و دهد قرار ͷپزش اختیار در را نیاز مورد هندسͬ

تحلیل جهت محدود اجزا افزار نرم ͷی به مدل انتقال امͺان مدل سازی ها

امͺان سریع نمونه سازی تکنیͷ های پیشرفت با امروزه است. پذیر امͺان آن

شده فراهم کامپیوتری پیچیده مدل های از ͬͺفیزی نمونه های سریع ساخت

به را محققین نظر تکنیͷ ها این توسط سفارشͬ پروتز های ساخت است .

محیط در را سه بعدی مدل ͷی بتوان اگر .[۴ ،٣] است کرده جلب خود

سفارشͬ پروتز های ساخت و طراحͬ برای مناسبی زمینه کرد ایجاد CAD
نمونه سازی نرم افزارهای به انتقال قابل راحتͬ به مدل ها این ͬ کند. م فراهم را

ͬͺبیولوژی درتصویربرداری دارد. وجود مدل اصلاح امͺان و است سریع

است. شده انجام کامپیوتر ͷکم به طراحͬ با انسان آرنج مدل  نمونه ͬͺپزش

به مغناطیسͬ تصویرسازی و رایانه ای توموگرافͬ مانند ͬͺپزش تصویربرداری

انسان آرنج از دقیق مدل ͷی طراحͬ در استفاده مورد ورودی داده های عنوان

پارامترها و روش ها تغییر با است. گرفته قرار استفاده مورد رایانه ͷکم به

تقسیم پوست و نرم بافت استخوان، به آرنج کل ساختار پارچه چند مدل

به صورت ضربه تحت نرم افزار، ͷی از استفاده با آرنج مدل است. شده بندی

از آن جنس که جمجمه محدود المان مدل ͷی .[۵] ͬ گیرد م قرار ناگهانͬ

متفاوت ١۵روش با آن به وارده آسیب های بررسͬ برای است کامپوزیتͬ مواد

شده بررسͬ دارد وجود واقعͬ دنیای در و ͬ گردد م مغزی آسیب های باعث که

دقیق بسیار سنجͬ اعتبار لحاظ به کامپوزیتͬ مدل از آمده بدست نتایج است.

مغزی آسیب های و خطرات اساس بر جمجمه به وارد ضربه منحنͬ است.

شناسایی و بهینه سازی روش [٧] همͺاران بلیچͺو و .[۶] است آمده بدست

قرار بررسͬ مورد را رایانه ا ی توموگرافͬ از استفاده با شده بازسازی استخوان

خودکار به طور مدل ͬ های منحن اساس بر شده باز سازی استخوان سطح دادند.

استخوان مدل سه با استخوان  جراح سه توسط آن نتایج و گردید مشخص

توسط ͬ متر میل ۵٢٫١‐٫٩٨۵ حدود در ابعاد است. شده مقایسه بازسازی

به  است. آمده به دست نرم افزار توسط ͬ متر میل ۴١٫٩٢‐٫٨٨ و دستͬ     روش

و بوده دستͬ روش از دقیق تر نرم افزار از استفاده با خودکار روش کلͬ طور

استاندارد روش ͷی [٨] همͺاران و کانگ ͬ باشد. م بازیابی قابل آن نتایج

نرم افزار از استفاده با شͺسته مفصل تعویض عمل از قبل برنامه ریزی برای

فایل های خروج و ورود نرم افزار این دادند. توسعه را Trauma Cad TM
ͬ تواند م و ͬ سازد م پذیر امͺان را کاری ایستگاه های از تصویری شده بایͽانͬ

از شده تولید الͽوهای کلͬ طور به شود. ادغام PACS سیستم های همه با

مدل مطالعه، این در است. شده بررسͬ بیمار ٧٣ دیجیتالͬ ͬ های رادیوگراف

انجام جهت ͬ اسͺن ͬ ت س با آمده بدست تصاویر از انسان استخوان سه بعدی
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مصنوعͬ پروتزهای ساخت و استخوان ترمیم به مربوط ͬͺپزش آزمایش های

شده است. داده توسعه

نمونه سازی مختلف روش های ٢

که گرفته  صورت بسیاری فعالیت های مدل سازی زمینه در اخیر سال های در

که صورت این به شده است. انجام افتاده پا پیش و قدیمͬ روش های با

تبدیل دیجیتال عکس های به دوربین با را ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه عکس های

این برای ͬ برند. م بالا را عکس کیفیت میانه فیلتر از استفاده با و ͬ کنند م

در با و ͬ گرفت م صورت بندی قطعه عمل سطحͬ و ستونͬ روش دو با کار

از دیͽر ͬͺی ͬ گردید. م ایجاد سه بعدی نمونه مقاطع این دادن قرار هم کنار

صورت به آن ها چیدن و بعدی دو عکس های کردن جدا شده انجام روش های

ابر گرفتن روش است. سه بعدی مدل ͷی به آن تبدیل و محور ͷی در دورانͬ

به مربوط نقاط ابر که است CMM دستگاه از استفاده با استخوان، از نقاط

سه بعدی مدل به تبدیل مخصوص نرم افزار های در و شده گرفته استخوان ͷی

از جراحͬ شبیه سازی با که است برآن سعͬ علم پیشرفت با امروزه ͬ گردد. م

ساده و سریع را درمان کامپیوتری مدل  های و ام آرآی ͬ اسͺن، ͬ ت س داده های

پیشͽیری برای ͬͺپزش زمینه در سریع نمونه سازی از استفاده با .[٩] داد انجام

شبیه سازی برای بیمار هر خاص پروتزهای و مدل ها از جراحͬ، حوادث از

استخوان سه بعدی مدل کاربرد  .[١٠] ͬ گردد م استفاده جراحͬ آموزش و

با ͬ توان م دیده آسیب شخص برای که است مناسب نگهدارنده ساخت جهت

ساخت را دیده آسیب اندام برای مناسب نگهدارنده بدن هندسͬ سیستم تحلیل

بازیابی با ͬ توان م را سه بعدی به بعدی دو الͽوریتم تبدیل چالش های .[١١]

فهمید. را مشابه شͬء ͷی در عمق بودن یͺنواخت عدم و اشیا نسبی عمق

آن بازسازی و سه بعدی به بعدی دو الͽوریتم تبدیل برای موجود روش های

از برخͬ اساس بر Y و X از شͺل بر مبتنͬ بازسازی دسته دو به ͬ توان م را

چنین کرد. بندی دسته کانون و جابجایی بافت، سایه مانند مشهود ͬ های  ویژگ

اطراف مشاهده هنگام که است شده واقع کلͬ اصل ͷپایه ی بر روش هایی

درک ͬ کند، اصل م استفاده عمق درک برای دهنده تشخیص یابنده های از مغز

سیستم تصاویر است. اختلاف چشمͬ تک دید و چشمͬ دو دید به دلیل عمق

شود. داده تطبیق درست فاصله در شͬء که ͬ کند م ͷکم دوچشمͬ بینایی

دید، حرکت اختلاف کردن کانونͬ غیر و کانونͬ شامل چشمͬ تک راهنماهای

مدل روش به مدل سازی .[١٢] است قبلͬ تجربه های و بافت گرادیان اندازه،

به شبیه سازی ͷی که است ممͺن غیر کامپایلر و واندون اپاروتوس، لیزار، فان

ͬ شود م استفاده آن بهبود زمینه در که شده است طراحͬ fixator (serf) نام

نیروهای به ͷکم برای سه بعدی چاپ طریق از سریع نمونه سازی .[١٣]

و بودن صرفه به مقرون علت به ͬͺپزش زمینه در و ͬ گردد م استفاده  کارآموز

سه بعدی پرینتر تکنولوژی در .[١۴] است گرفته قرار توجه مورد تولید سرعت

جنس با ͷپلاستی از اگر ͬ گردد. م ایجاد سه بعدی مدل ͷی لایه به لایه ایجاد با

روی بر لایه ها دادن قرار و ͷپلاستی ذوب از بعد ͬ توان م شود استفاده ABS
کشش، فرآیندهای در آن از و کرد تولید را ABS جنس از سه بعدی مدل هم

این که کرد استفاده استخوان بر وارد نیروهای تحلیل بررسͬ و ضربه فشار،

مصنوعͬ اندام های تولید و انسان نما ربات های طراحͬ به زیادی ͷکم امر

برای بالایی پتانسیل تولیدشده نمونه .[١۵] ͬ کند م معلولان بخشͬ توان برای

عفونت بدون نمونه ها این طوری که به دارد، ͬͺپزش آموزش های در استفاده

به راحتͬ ͬ توانند م غیره و ͬͺپزش دانشجویان دانش آموزها، و بوده آلودگͬ و

استفاده آن از تحقیقاتͬ زمینه در و برند خصوصͬ کارگاه های و خانه به را آن

انجام سه بعدی مدل های بالقوه نقش بر مختلفͬ پژوهش های .[١۶]  کنند

ͬ اسͺن ͬ ت س عکس های از استفاده چͽونگͬ نظر مورد بحث اما است شده

تجهیزات در .[١٧] است سه بعدی مدل ایجاد برای بالا و ضوح با ام آرآی و

سونوگرافͬ ام آرآی، ͬ اسͺن، ͬ ت س مانند دستگاه هایی از تشخیص برای ͬͺپزش

دستگاه ها این خروجͬ ͬ گیرد. م قرار استفاده مورد جهان سراسر در غیره و

آناتومͬ ایمپلنت های است. مفید بدن آناتومͬ ایمپلنت های تولید سفارش برای

متناوب صورت به مجهز و پیشرفته بیمارستان های از برخͬ در فقط بدن

نرم افزارهای ͬ شود. م پشتیبانͬ و ذخیره پیشرفته کامپیوتری سیستم های توسط

استفاده بیمار خاص اطلاعات حفظ برای قوی کامپیوتر های ͷکم به پیشرفته

اسͺنر های از سفارشͬ ایمپلنت های برای اولیه داده های .[١٨ ،١٧] ͬ گردد م

و یافته توسعه متلب١ کد های از استفاده با که است مشͺلاتͬ دارای ͬͺپزش

به خروجͬ فایل های سپس است. شده فیلتر نتایج بهینه سازی برای تصاویر

موضوع این ͬ گردد. م بازسازی آناتومͬ سه بعدی مدل و شده وارد مبدا نرم افزار

همچنین و کرد معرفͬ را سه بعدی تصاویر ساخت براساس اولیه ای قدم های

است ͬͺپزش تصاویر پردازش برای ضروری افزار نرم ͷی بازسازی نرم افزار

.[٢٠ ،١٩]

تئوری مبانͬ ٣

تصاویر بازسازی است. توجه مورد که دارد وجود قسمت هایی تصویر هر در

موازی‐واگرا برش هایی و اسͺنر ها در بالا دقت با برش هایی از DICOM
و متفاوت سه بعدی مدل بازسازی بنابراین .[٢٢ ،٢١] است دقت کمترین با

از سه بعدی بازسازی کلͬ اصل حال این با است. مختلفͬ تکنیͷ های دارای

از: عبارتند که دارد وجود مشͺلاتͬ بازسازی در است. بعدی دو عکس های

واقعͬ مͺانͬ داده های طبق و شود گرفته دقیق باید بعدی دو عکس ͷی الف)

کامپیوتر ͷی در باید که دارد لازم را بالایی حجم امر این و شود ذخیره

شود. ذخیره

برای که کرد استفاده باید تجسم برای نمایان سازی تکنیͷ های از ب)

،(MPR) چندگانه نمایان سازی به ͬ توان م DICOM تصاویر

کرد اشاره (VR) حجمͬ نمایان سازی و (SR) سطحͬ نمایان سازی

.[٢٣ ،٢٢]

MPR ͷتکنی ٣. ١

با سیستم هایی در ͬ توان م نتیجه در ندارد زیادی محاسبات به نیاز MPR
برش  قابلیت MPR ͷتکنی اینکه به توجه با کرد. استفاده آن از کم پیͺربندی

از ͷی هر در ͬ کند م ایجاد اکسیال٢ و ساجیتال کرنال، جهات از ͷی هر در را

ͬ توان م معیار و پایه به عنوان که است قسمت هایی دارای عکس ها جهات این
1MATLAB 2coronal, sagital, axial

٣٧
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کیفیت شدن بهتر برای گاهͬ پردازش سیستم ͷی در کرد. استفاده آن ها از

کرد. پردازش را آن  رنگ  بهبود برای و کرد جابجا را آن  که است نیاز عکس

باشند داشته عکس ها به بهتری سه بعدی دید ͬ کند م ͷکم کاربران به امر این

.[٢۴]

در آن بازسازی و ترمیم و رایانه ͷکم با تصاویر پردازش حاضر حال در

است کاربرد پر روش ͷی غیره و اقتصاد آموزش، شبیه سازی، مانند زمینه هایی

.[٢۵ ،٢۴]

SR ͷتکنی ٣. ٢

و ͬ کند م مشاهده قابل را سه بعدی مدل ͷی آن در که است ͬͺتکنی SR ͷتکنی

همسان سازی است شده گرفته ͬͺپزش اسͺنر ͷی از که برش هایی از استفاده با

در یͺسان شدت های و مشخصات با نقاطͬ دارای که عکس هایی ͬ گردد. م

ͬ گردند. م همسان سازی یͺدیͽر روی گرفتن قرار با است مشترک تصاویر تمام

بدن آناتومͬ از بخشͬ مدل سازی برای که ͬ شود م استفاده زمانͬ روش این

تعداد و کم عکس ها بین فاصله دارد عکس برداری از کمͬ حجم به نیاز که

.[٢۵] باشد زیاد عکس ها

VR ͷتکنی ٣. ٣

زیاد حجم دارای و پیچیده آناتومͬ عکس های مشاهده برای ͷتکنی این از

بافت های تحلیل اندام، از نور عبور شدت با ͷتکنی این ͬ گردد. م استفاده

این تحلیل با ͬ کند. م مشخص سایه‐روشن صورت به را سخت و نرم

بررسͬ با که ͬ آید م دست به تصاویر این از پیͺسلͬ نقشه ͷی روشن ها سایه

بر عکس هر مشابه در تیرگͬ و روشنایی با آن ها دادن قرار و پیͺسل ها

استفاده قابل مدل این ͬ گردد. م تولید سه بعدی مدل ͷی یͺدیͽر روی

نرم افزار امͺانات از ͬͺی .[٢۶] است ͬͺپزش تحلیل نرم افزار های در

با آن بودن مشابه و ͷانیͺم نرم افزار های با آن کاربردی رابطه اینوسالیوس٣

فایل های از سری ͷی آن در که است حرفه ای ͬͺپزش پیشرفته نرم افزار های

ام آرآی تجهیزات یا ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه از آمده بدست DICOM دوبعدی

جدید تکنیͷ های ͬ شود. م کاربردی  و ͬͺپزش سه بعدی مدل ͷی به تبدیل

ایجاد بعدی دو عکس های از مجموعه ای از سه بعدی تصاویر ͬ توانند م ͬͺپزش

سونوگرافͬ اسͺن، تͬ سͬ ام آرآی، مانند دستگاه هایی از عکس ها این که کنند

هر بین فاصله ام آرآی و اسͺن تͬ سͬ تصاویر در ͬ آیند. م بدست غیره و

به نسبت بالا کنتراست بدلیل و است ͬ متر میل ٢ تا ٠٫۵ بین متوالͬ برش

بهتر و آسانتر بازسازی برای مختلفͬ روش های از آمده بدست عکس های

گرفته نظر در واقعͬ پیͺربندی مدل سازی، جهت .[٢٧] شده است استفاده

است مشخص عکس هر بین فاصله ͷایزومتری اطلاعات در است. شده

هم کنار در دارد عکس آن پیͺسل که مقداری از استفاده با عکس هر و

قرار استفاده مورد انتخابی صورت به نمایان سازی تکنیͷ های و شده چیده

DICOM عکس های از استفاده با موجود نرم افزار .[٢٨] است گرفته

ریاضͬ کد های شامل عکس ها این است. داده انجام را سه بعدی سازی مراحل

نرم در استفاده قابل زیاد بسیار نویز های داشتن علت به آن در که هستند

مناسب افزار نرم ͷی از استفاده با باید نتیجه در نیست، دیͽر افزارهای

کرد آماده ͬͺپزش نرم افرارهای در استفاده برای را مدل فیلترینگ انجام و

دستورهای از استفاده مشͺل این حل برای موثر روش های از ͬͺی .[٢٩]

الͽوریتم ͬ شود. م گفته الͽوریتم دستور ها این به و است مسئله شده مرتب

مشخص ریاضͬ عملیات های با که ͬ شود م گفته فرآیندهایی سری ͷی به

این که ͬ گردد م استفاده الͽوریتم نوع ͷی از نیز رادیولوژی علم در ͬ شود. م

این است. گرفته عکس ها روشنͬ و تیرگͬ درصد از را خود مبنای الͽوریتم

مشخص روشنͬ و تیرگͬ با را بافت ها نوع بدن از عبوری نور اساس بر الͽوریتم

را چربی) و ماهیچه (استخوان، بافت نوع بدست آمده اطلاعات ͬ کند. م

نوع دو ام آرآی و ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه های با برداری تصویر در ͬ کنند. م تعیین

تصویر ͷی خلق است. بحث مورد بافت شناسͬ و تصویربرداری الͽوریتم

ͬ اسͺن ͬ ت س تصاویر از استفاده با متلب الͽوریتم های از ارائه قابل سه بعدی

روشنͬ) و تیرگͬ موقعیت از ریاضͬ اطلاعات مشخصات با (عکس هایی

که است مختصاتͬ دارای ͬ اسͺن ͬ ت س داده های است. نرم افزار این قابلیت

و حذف نیست نیاز که بخش هایی از ͬ توان م نظر مورد بافت نوع تأیین با

از قابلیت این کرد. ذخیره بعدی دو عکس ͷی صورت به را نیاز مورد بخش

پیشرفته تر حالت در ͬ گیرد. م بهره MIN IP و MIP الͽوریتم تکنولوژی دو

ͷی آن به دیͽر بعد ͷی کردن اضافه و الͽوریتم ها این از استفاده با ͬ توان م

.[٣٠ ،٣] کرد دریافت خروجͬ از را سه بعدی مدل

به آنرا ͬ توان م آن به توجه با که است کاری تابع چند دارای اینوسالیوس

کان آ نرم افزار عامل سیستم این در که کرد معرفͬ عامل سیستم ͷی عنوان

نموده ایجاد تغییرات مدل روی بر ͬ تواند م نیاز به توجه با و شده است استفاده

عبارتنداز: توابع این از نمونه چند کند. تعریف را نیاز مورد خروجͬ و

تصاویر. تغییر .١

شده. وارد دوبعدی برش های اساس بر بندی تقسیم .٢

بافت. به توجه با آستانه محدوده های تعریف .٣

حجمͬ. مدل شده تعریف نمایان سازی .۴

سطحͬ. مدل شده تعریف نمایان سازی .۵

عکس. ذخیره .۶

فایل به تبدیل و ایمپلنت از سه بعدی مدل بازسازی مراحل اتمام از پس بنابراین

باعث بتوان تا کرد تبدیل (ملموس) جامد مدل ͷی به را آن تا است لازم stl
توسط ایمپلنت مدل ساخت شد. جراح و طراح بین بهتری کاری رابطه ایجاد

مقدماتͬ بخش در ͬͺپزش تصاویر اساس بر سریع نمونه سازی تکنولوژی

و پیͺربندی بدن، آناتومͬ برروی ͬ توان م است. مناسب ͬͺپزش رشته تحصیل

گیری اندازه را استخوان هندسͬ پارامترهای و تحقیق اعضا مناسب موقعیت

.[٣١] کرد تحلیل و

بر و ͬ کند م تولید را نهایی شͺل لایه هایی ایجاد با سریع نمونه سازی

تولید را مدل ماده برداشتن و بلوک ͷی از که است ماشینکاری روش خلاف

و کرده تولید را نهایی شͺل هم روی بر لایه ها دادن قرار با روش این ͬ کند. م

کمتر لایه ها بین فضای چقدر هر است. ͬ متر میل ٠٫١ تا ٠٫۵ لایه ها بین فضای

نمونه سازی مختلف سیستم های از است. بالا تر محصول دقت و کیفیت باشد

اشاره زیر موارد به ͬ توان م ͬ گیرد م قرار استفاده مورد رایج صورت به که سریع
3Invsalius
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کرد:

لیتوگرافͬ. استریو (SLA) .١

لایه ها. با قطعات تولید (LOM) .٢

.[٣٢] رسوب پوشش مدل سازی (FDM) .٣

به طوری ͬ کند، م ͷکم مدل سازی زمان کاهش به چشم گیری طرز به روش این

فقط ایمپلنت محصول تولید و تصویربرداری زمان مدت و طراحͬ چرخه که

ͬ کشد. م طول روز چند

پژوهش این در ارائه شده روش ۴

زمینه های در به خصوص زمینه ها تمامͬ در صنعت و علم پیشرفت به توجه با

علم دو این بین مستقیم رابطه ایجاد باعث تولید و ساخت ،ͷانیͺم و ͬͺپزش

زنده نمونه ͷی روی بر تحقیقات و آزمایش ها انجام ͬͺپزش علم در و گشته

در دقیق سه بعدی مدل ͷی نمونه آن از اگر است. هزینه بر و سخت کاری

را آزمایشͬ هرگونه ͷریس کمترین با بتوان که ͬ شود م باعث باشد دسترس

مدل سازی از استفاه با که است آن بر سعͬ پژوهش این در داد. انجام آن روی

و استخوان ترمیم برای مربوطه ͬͺپزش آزمایش های انجام در بتوان استخوان

با شود اولیه آزمایش های درگیر بیمار آنکه بدون مصنوعͬ پروتزهای ساخت

آزمایش ها، در ͬ اسͺن ͬ ت س با بدست آمده تصاویر از سه بعدی مدل ͷی ایجاد

داد. انجام به راحتͬ بیمار روی را درمان انتها در و گرفت را لازم نتایج

ͬ اسͺن ͬ ت س از بدست آمده مقاطع تصاویر از استفاده با گذشته دهه ͷی در

متأسفانه ولͬ ͬ کرد م تولید را سه بعدی مدل ͷی آن ها گذاشتن هم کنار در

گرفتن قرار هم کنار در (معیار سه بعدی مدل ساخت چͽونگͬ از دقیقͬ شرح

که عملͬ صورت به ͬͺپزش علم در استفاده برای نمونه ساخت و مقاطع)

است. نشده انجام باشد داشته مناسبی خروجͬ

مدل ایجاد برای راه دقیق ترین و سریع ترین بهترین، یافتن مطالعه این در

گیری (بهره سریع نمونه سازی فرآیند از استفاده با ساخت قابل سه بعدی

دستگاه های کار شیوه برروی شده انجام تحقیقات با سه بعدی) پرینتر از

اگر گرفته است. صورت ͬ اسͺن ͬ ت س داده های خروجͬ و ͬ اسͺن ͬ ت س

کرد سه بعدی مدل به تبدیل مستقیماً را بتوان دستگاه از خروجͬ خام داده های

بهتری وضوح و بالاتر دقت همچنین و ͬ شود م صرفه جویی هزینه و زمان در

ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه خروجͬ اینکه به توجه با دارد. روش ها دیͽر به نسبت

است مختصاتͬ و ریاضͬ اطلاعات دارای است Dicom فرمت با عکس هایی

اساس بر و کرد استخراج را آن  اطلاعات ͬ توان م نرم افزار ͷی از استفاده با که

نرم افزار نمود. ایجاد سه بعدی مدل ͷی و چید هم کنار در مربوطه مختصات

راستای سه در مقاطع گرفتن با که دارد را قابلیت این (invesalius 3.0)

در مقاطع مشترک نقاط قراردادن هم کنار در و کرنال‐محوری‐ساجیتال

استخوان سه پژوهش این در یافت. دست سه بعدی مدل ͷی به راستا ها این

قابل فایل های و سه بعدی مدل و است گردیده مدل سازی پا ساق و ران لͽن،

شده است. استخراج سه بعدی پرینتر با ساخت

داده  فراخوانͬ ۵

به زیرا نیست، تشخیص قابل فایل فرمت نرم افزار در داده ها کردن وارد با

داده های داشتن نگه انحصاری و امنیت برای افزار نرم این فرض پیش صورت

رفع برای نتیجه در ͬ کند. م ذخیره نام بدون و داده تغییر را آن ها فرمت خام

قوی کننده تبدیل ͷی که Micro Dicom افزار نرم از استفاه با مشͺل این

مرحله این در ͬ یابد. م تغییر Dicom به آن فرمت داده، کردن وارد با است

در اجرا جهت را ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه از شده گرفته داده های ͬ توان م کار از

زیرا است داده ها فرمت تغییر مستلزم امر این که کرد آماده نظر مورد نرم افزار

برای اجرا قابل و مشخص فرمت دارای اسͺن ͬ تͬ س دستگاه خروجͬ داده

دستگاه خروجͬ داده های موضوع این حل برای پس نیست. افزار نرم این

نرم از استفاده با شده است ذخیره ͷدیس ͷی روی بر فایل صورت به که را

با بعد مرحله در ͬ شود. م نظر مورد فرمت به تبدیل Micro Dicom افزار

ͷی در نظر مورد فایل های ͬ شده، معرف تبدیل کننده توسط داده ها فرمت تغییر

مراحل در تا ͬ یابد م اختصاص آن به مشخصͬ آدرس و ͬ گردد م ذخیره پوشه

خام دیتای کردن وارد مراحل ٢ و ١ شͺل های در گردد. استفاده آن از بعدی

است. شده داده نشان نیاز مورد فرمت به آن تبدیل و به دست آمده

خام. داده کردن وارد :١ شͺل

داده. ذخیره و فرمت تغییر انجام :٢ شͺل
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نرم افزار وارد نیاز مورد داده های آن، ذخیره و خروجͬ آوردن بدست از پس

تصاویر ریاضͬ مشخصات از که نرم افزار منطق با تا ͬ گردد م اینوسالیوس

هم کنار در استخوان هر به مربوط قطاع  تمامͬ است گرفته بهره دیجیتال

ͬ آید. م دست به سه بعدی مدل نمایان سازی از پس و شود چیده

ران استخوان مدل سازی ۶

وارد و اینوسالیوس نرم افزار اجرای با قبل مرحله در فایل ها ذخیره از پس

تا کرده نرم افزار محیط وارد را نظر مورد داده های آدرس، تأیید و تصویر کردن

نشان را خام داده فراخوانͬ نحوه ٣ شͺل شود. آماده مراحل انجام برای داده

ͬ دهد. م

خام. داده فراخوانͬ :٣ شͺل

دسته هایی به ورودی عکس های مجموعه شده داده نشان شͺل به توجه با

صورت نرم افزار توسط خودکار صورت به عمل این و ͬ گردد م تقسیم اجرا قابل

بانک در موجود مشابه ریاضͬ مشخصات به توجه با عکس ها این ͬ پذیرد. م

انتخاب برای که ͬ دهد م کاربر به را اجازه این و ͬ شود م بندی تقسیم داده ها

از جواب بهترین گردید، انجام که متعددی آزمایش های با توجه با باشد. آزاد

افزار نرم در داده تعریف ۴ شͺل است. عکس تعداد بیشترین دارای کمͬ نظر

است. مدل طراحͬ برای

داده. تعریف :۴ شͺل

شما از اجرا برای نرم افزار دسته های مجموعه از ͬͺی انتخاب از پس

از تعدادی آن در که سه بعدی فضای جهت سه از ͬͺی تا ͬ شود م خواسته

بهترین اصلͬ جهت گردد. مشخص مرجع عنوان به را دارد وجود تصاویر

تعداد بیشترین دارای و ͬ شود م گرفته نظر در مرجع عنوان به که است حالتͬ

نشان را طراحͬ برای نظر مورد نمای کردن مشخص ۵ شͺل است. عکس

است. داده

طراحͬ. نمای :۵ شͺل

مقاطع، تعداد نظیر جزئیاتͬ و شده نرم افزار اصلͬ محیط وارد بعد، گام در

شده استفاده آن از که اسͺنری و برداری عکس محل برداری، عکس تاریخ

با ͬ گردد. م استفاده مقاطع چیدمان دستور از سپس ͬ دهد. م نشان را است

کاربر همچنین و ͬ شوند م داده نشان جهت سه در مقاطع دستور، این اجرای

دارد اشراف جهت هر در مقاطع شͺل و تصاویر تعداد به کامل صورت به

ظاهر مقاطع دستور این اجرای از پس کند. حاصل اطمینال آن صحت از تا

ͬ گردد م تنظیم دستͬ صورت به که است سبز و سفید سیاه، زمینه دارای شده

به را بافت و کرده انتخاب را نظر مورد محدوده آن از استفاده با ͬ توان م و

قرار آن روی بر را سه بعدی سازی تمرکز نرم افزار اینکه تا داد تغییر سبز رنگ

نیاز مورد خروجͬ به توجه با نظر مورد کنتراست انتخاب از بعد سپس دهد.

اصلͬ پنجره چپ سمت در مرحله این در ͬ کند. م مدل سازی به شروع نرم افزار

نمونه این و ͬ دهد م نمایش را شده مدل نمونه volume قسمت در افزار نرم

برای نیاز مورد گزینه های انتخاب نحوه ٧ و ۶ شͺل های است. چرخش قابل

است. داده نشان را کردن طراحͬ

مقاطع. چیدمان برای crit slic گزینه انتخاب :۶ شͺل
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افزار. نرم توسط نمایان سازی :٧ شͺل

فیلتر های انتخاب امͺان نرم افزار این در موجود امͺانات از دیͽر ͬͺی

بافت های ͬ توان م فیلترینگ این در است. سه بعدی مدل روی بر مختلف

دو از ترکیبی یا حذف را ضروری غیر بافت های و کرد انتخاب را مختلف

بافت به ͬ توان م فیلترها این در موجود بافت های جمله از داشت. را بافت

هر انجام با کرد. اشاره عصبی شبͺه و عروق بافت چربی، بافت ماهیچه ای،

سه بعدی مدل ͷی صورت به را نظر مورد بافت ͬ توان م فیلترها این از ͷی

دقیق موقعیت بتوان  ͬ جراح در که ͬ کند م ͷکم مدل ͷی داشتن کرد. ذخیره

آسیب محدوده دیͽر بافت های تحلیل با و داد تشخیص را جراحͬ محل

مزاحمت جراحͬ برای بدن آناتومͬ در که موانعͬ اینکه یا کرد جدا را دیده

چاره ای آن ها دیدن آسیب از جلوگیری برای و تشخیص بتوان را ͬ کند م ایجاد

به ͬ توان م بافت ͷی از سه بعدی مدل ͷی داشتن مزایای دیͽر از اندیشید.

داخلͬ بخیه های نشدن پاره از کردن حاصل اطمینان برای عمل از بعد معاینه

عملͺرد صحت از ͬ تواند م امͺان این از بردن بهره با ͷپزش که کرد اشاره

را آمده بدست مدل ͬ توان م آخر مرحله در کند. پیدا اطمینان ͬͺپزش کادر

در کرد. ذخیره سه بعدی مدل یا عکس صورت به stl فایل ͷی صوورت به

در کرد. اقدام فایل ذخیره سازی برای آدرس انتخاب با است کافͬ مرحله این

برای مناسب فیلترهای انجام و مختلف نمایان سازی های از استفاده ٨ شͺل

است. شده داده نشان نیاز مورد مدل گرفتن

مناسب. فیلتر و نمایان سازی انتخاب :٨ شͺل

پا ساق استخوان مدل سازی ٧

٩ شͺل در ͬ باشد. م ران استخوان مشابه ساق مدل سازی برای مراحل تمامͬ

شده است. داده نشان آمده بدست پای ساق مدل

پا. ساق مدل :٩ شͺل

لͽن استخوان مدل سازی ٨

١٠ شͺل است. ران استخوان همانند لͽن استخوان مدل سازی مراحل تمامͬ

نشان را نرم افزار در موجود فیلترهای به توجه با انسان لͽن به دست آمده مدل

ͬ دهد. م

انسان لͽن به دست آمده مدل :١٠ شͺل

نرم افزار عیوب ٩

ساجیتال محوری‐ کرنال‐ جهت سه در مقاطع از باید حتما افزار نرم این در

که کرد استفاده مختلف ضخامت های با برش هایی از ͬ توان م کرد. استفاده

با برش ها است. شده استفاده ͬ متری میل ١ و ٣ برش های از پژوهش این در

برش هایی از دقت بردن بالا برای است. شده آزمایش بالاتر ضخامت های

نرم افزار های در آمده بدست stl فایل ͬ شود. م استفاده کمتر باضخامت

ͬ کند، م ویژه ای ͷکم مصنوعͬ پروتز های ساخت به که بوده اجرا قابل طراحͬ

ساخت. سریع نمونه سازی روش از استفاده با ͬ توان م را فایل این همچنین

تابعͬ است. دسترس در آن از نادری تعداد و ͬ شود م اجرا کندی به نرم افزار
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تصویر ͷی اینوسالیوس است. نشده تعریف اطلاعات پردازش پیش برای

با بندی تقسیم دارد. مختلفͬ رندرهای به نیاز و ͬ کند م تولید اتومات نیمه

را رادیویی تراکم مقیاس این ͬ شود. م انجام هاونسفیلد۴ مقیاس از استفاده

منطقه در تراکم به توجه با خالص مقادیر مقیاس این در ͬ کند. م توصیف

از بسیاری و عضله استخوان، چربی، هوا، بنابراین .[٣۴ ،٣٣] ͬ شود م تقسیم

همچنین شود. پیدا تصویر برروی بندی تقسیم از قبل است ممͺن ناهنجاری ها

عکس هنگام به اطراف ͬ های آلودگ و صدا سرو دلیل به ناهنجاری ها از بعضͬ

به عکس بر داری زمان در اگر است. شده فرآیند در عیوب ایجاد باعث بر داری

در شاید نباشد، کالیبره حالت در دستگاه و نشود دقت دستگاه کالیبراسیون

مشͺل و شود یͺسان کنتراست دارای نرم و سخت بافت بیمار اسͺن هنگام

ͬ شود. م نرم و سخت بافت در یͺسان کنتراست باعث امر این کند. ایجاد

عنوان به استخوان از بخشͬ حذف مانند عیوبی فیلتر هنگام در موضوع این

و ͬ کند م ایجاد سخت بافت عنوان به نرم بافت حذف بالعکس یا نرم بافت

.[٣۶ ،٣۵] ͬ گردد م استخوان برروی ضایعه ایجاد باعث

نتیجه گیری ١٠

دقیق  ترین و راحت ترین روش این که گفت ͬ توان م ارائه شده روش به توجه با

خروجͬ خام داده روش این در زیرا است استخوان مدل سازی برای روش

ͬ شود م sti پسوند با سه بعدی مدل ͷی به تبدیل مستقیماً ͬ اسͺن ͬ ت س دستگاه

زیرا است توجه قابل نکته این ͬ گردد. م عمل سرعت رفتن بالا باعث که

قبل، روش های در ولͬ ͬ گیرد. م قرار توجه مورد عمل سرعت ͬͺپزش در

ͬ شود م صرف زیادی زمان یافت دست سه بعدی نمونه به بتوان اینکه برای

شده ارائه روش در ͬ شود. م بیمار به رسیدن آسیب و وقت اتلاف باعث که

را دستگاه خروجͬ فایل است. بالا بسیار اسͺن تͬ سͬ دستگاه ابعادی دقت

استخوان از آمده بدست سه بعدی مدل که کرد مدل مستقیم صورت به ͬ توان م

مقایسه سهولت روش این مزایای دیͽر از هست. بالایی ابعادی دقت دارای

آسیب تشخیص به ویژه ای ͷکم که است سه بعدی فضای در استخوان دو

ران لͽن، استخوان های از سه بعدی مدل ͷی حاضر حال در ͬ کند. م استخوان

ارائه سه بعدی پرینتر ͷکم با و سریع تولید روش به ساخت جهت پا ساق و

شده است.
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