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 چکیده

شکستگی استخوان ران در اثرعوامل گوناگون از جمله آسیبهاي ورزشی، تصادفات، پوکی 

تواند باعث به وجود آمدن مشکلات زيادي براي افراد شود. امروزه روش  میغیره استخوان و 

که توسط پزشکان به کار گرفته می شود  شکستگی هانوع درمان اين براي  یمختلفهاي 

استفاده از آلیاژ مناسب يکی از  می باشد.استفاده از فیکساتورها يکی از متداول ترين آنها 

بايد در نظر و پیچ ارتوپدي  که براي ساخت يک نمونه فیکساتور است مواردي مهمترين 

 همچنین  استخوان فمور و ناهنجاريهاي آن و مروري برابتدا  ،گرفته شود . در اين پژوهش

در ساخت پیچ هاي  آلیاژ هاي مورد استفاده ،. در ادامهصورت گرفته است آناتومی پا

 باTi-6Al-4V آلیاژاز جنس پیچ  جديد يک نمونه  ،سپس بررسی شده است. ارتوپدي

شکل هاي مربوط به و همچنین شده و تحلیل طراحی استفاده از نرم افزار سالید ورک 

نتايج بر اساس  تري متیک استخراج شده است.  میمیکس و هاينرم افزارتوسط استخوان 

استحکام مکانیکی لازم را دارا بوده و میتواند بدون طراحی شده  جديد  پیچ ،به دست آمده

ران در استخوان ايجاد مشکلاتی مانند تحريک دائمی فرد در اثر گرما و يا شکستگی مجدد 

  گرفته و عملکرد مطلوبی را فراهم نمايد.قرار 

 

، روش اجزا ، بافت استخوان، پیچ و پلاک، تحلیل نرم افزاري پیچ ارتوپدي شکستگی استخوانی، استخوان فمور، کلیدی:کلمات 

 .محدود
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 مقدمه – 1

 ( مقدمه ای بر بیماری های اسکلتی1-1

 به استخوان [. استحکام1شود] میايجاد  1استخوان ريزساختارهاي خرابیعلت  به که است اسکلتی بیماري يک استخوان پوکی

ي ريزساختارها تخريب و سن افزايش با [.2است] وابسته محیطی فشار و نیروهاي توزيع در ريزساختارها و قدرتتوانايی  به شدت

 .[4-3به وقوع می پیوندد] يکسان غیر زن و مرد ولی با وضعیت و شرايط جنس دو هر در استخوان پوکیبیماري  ،استخوانی

 ثبات افزايش باعث عضلات تقويت با بیماري، اين درمان و پیشگیري بر علاوه بدنی فعالیتکه  دهند می نشان مختلف مطالعات

 متابولیک تحريک و مکانیکی بار اعمال ،انجام حرکات ورزشی علاوه بر [.5از شکستگی جلوگیري کند]میتواند قامتی میشود و 

بافت استخوانی را نشان میدهد که با استفاده از نرم شماتیکی از  1[. شکل 6گذارد] تاثیر استخوان استحکام بر استخوان، می تواند

 افزار تري متیک بدست آمده است.

 

  بافت استخوانی -1شکل

 

نرم افزارهاي روش اجزا محدود می  استفاده از، شبیه سازي آنها با فیکساتور ها ارتوپدي و هايپیچو مطالعه  بررسی روشهاييکی از 

 و جراحی تکنیکهاي پیشرفت بدنبال علاوه بر اين،بهبود بخشید. کیفیت و کارآيی اجزاي مذکور را به کمک اين روش میتوان باشد. 

مورد بررسی ارتوپدي را  هاي جراحیپیچ هاي مورد استفاده در  کیفیت، می توان اسکن تی سی بر مبتنی و مدرن تصويربرداري

می تواند سبب ايجاد  قبلیانجام طراحی و تحلیلهاي  بدون اجزاء فوق و استفاده آنها در جراحی،ساخت از طرف ديگر، [. 7] قرار داد

 [.8]شود  غیره وعروقی  -عصبی ضايعات عفونت، بروز مشکلاتی چون
                                                           
1 Bone microarchitecture 
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 2آناتومی استخوان ران (1-2

که در انتهاي فوقانی است  اولین استخوان اندام تحتانیو در بدن انسان  استخوانترين ترين و قويحجیم استخوان ران بلند ترين،

استابولوم( با ) ايحفره حقهاز بالا در ناحیه  ران استخوان .آوردگیرد و مفصل ران را به وجود میخود در لگن خاصره قرار می

 مفصل کشکک با و( نینازک ) پا ساق با هارباطوسیله و به ساق پانی( با استخوان )درشت زانو ي و از انتها در ناحیه استخوان لگن

انتهاي بالايی استخوان ران شامل سر، گردن، برجستگی بزرگ و برجستگی نشان داده شده،  2همانطور که در شکل  .شودمی

 .[11-9] پوست قابل لمس است از رويبرجستگی استخوان ران در سطح خارجی انتهاي فوقانی استخوان قرار دارد و  .کوچک است

 

  

 استخوان فمور  -2شکل 

 

 شکستگی استخوان ران( 1-3

 حاصل ها شکستگی اين اکثر. اتفاق می افتد که انواع شکستگی استرايج ترين  و مهمترين از ران استخوان تنه هاي شکستگی

 ترين شايع ،و اطفال  کودکان در فمور استخوان تنه هاي شکستگی  .[12-11]استاي  جاده تصادفات بويژه در ضربات شديد

ولی امروزه  ،در گذشته روش درمان در اين افراد گچ گیري ناحیه شکستگی بود .[13اين گروههاي سنی است]ارتوپدي در  مشکل

                                                           
2 femur 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%81%D8%B1%D9%87_%D8%AD%D9%82%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%84%DA%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82_%D9%BE%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%82_%D9%BE%D8%A7
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افراد تحت که باعث رضايت مندي  می شودبا پیدايش روش هاي کم هزينه نیز از روش هايی نظیر درمان غیر تهاجمی استفاده 

 و شکستگی محل شکستگی، نوع جنس، سن، نظیر مختلف عوامل بهدر اطفال و کودکان  رشد افزايش[. 14شده است ] درمان

[. در  15داراي اهمیت بیشتري است] سن دارد. از بین عوامل ذکر شده، بستگی شکستگی قطعات افتادگی هم روي میزان

 [.16در گردن فمور اتفاق می افتد] ، شکستگی اغلبههاي سنی بالاتر مانند افراد مسنگرو

 عدم يا وجود عمومی، سلامت وضعیت جنس، سن،اساس فاکتورهايی مانند بر فمور گردن شکستگی درمان روش انتخاب            

صورت می در گذشته و همچنین نوع و سطح شکستگی و مقدار جابجايی  آن  بدنی بیمار فعالیت سطح استئوآرتريت، وجود

ارتوپدي می باشد که براي درمان آنها از  متخصصان به بیشترين  علل مراجعه بیمارانيکی از  استخوانی هاي شکستگی [.17]گیرد

 داخل میخ  .ران، استفاده می شود تثبیت استخوان براي کانال داخل هاي میخ و شونده قفل هاي پلاک پلاک ساده، قبیل از وسايلی

 [. 19-18]باشد تر نزديک استخوان مکانیک بیو به و بوده دارا جهات در تمام را لازم بايد استحکام کانال

 

 تومور استخوانی  استخوان ران و انواع شکستگی  (1-4

 آلیاژ يا نزن زنگ فولاد از ها عمدتا پیچي ارتوپدي می باشد. اين ها پیچ از استفاده استخوانهاي شکستگی تثبیت هاي روش از يکی

. نمونه هايی از شکستگی استخوان در [21]شوند و با ايجاد فشار مناسب سبب بهبودي شکستگی می شوند می تیتانیوم ساخته

 آمده است. 3شکل 

 

 ران.تعدادی از شکستگی ها تنه استخوان  -3شکل 

 و پیچ وسیله به شکسته عضو کردن ثابت روش از معمولاً ها شکستگی نوع اين کمک به بهبود ، براي3 توجه به شکل با          

 خوردن دوباره آن قسمت ها جوش روند تسريع جهت شکسته قسمتهاي نگهداشتن ثابت ها،و پلاک پیچ نقش  .میشود استفاده پلاک

 نشان داده شده است.جهت ثابت کردن استخوان شکسته پیچ هاي ارتوپدي  قرارگیري نحوه 4شکل  در  [.21می باشد]
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 .جهت ثابت کردن استخوان شکسته نحوه قرار گیری پیچ وپلاک - 4شکل

نشان  5شکل  دريک مورد از اين نوع تومورها  ،[22] است. خوشخیم تومورهاي بروز مکان ترين شايع فمور انتهاي ناحیه          

 .است بزرگ تومور اندازه  کهاست  مواردي در شکستگی خطر يکی از موارد مهم استفاده از پیچ و پلاک، کاهش شده است. داده

استفاده  داخلی یکساتورهاياحتمال شکستگی در حین عمل جراحی تومور وجود داشته باشد، معمولا پزشک جراح از فهنگامی که 

 .[23] کند می

    

 .[33]استخوانیناحیه تومور  -5شکل 

 

می  آن شکستگی خطر بینی پیش براي عامل موثر يک عنوان به استخوان استحکام ،مطالعات انجام شدهبراساس              

يکی از روشهاي پیش بینی شکستگی در استخوان، استفاده از نرم افزارهاي تحلیل المان محدود مانند انسیس، آباکوس   .[24]باشد

نیز در ايمپلنت ها  اثرات آنبارگذاري نیرو و   بر رويمطالعه محدود در  ءاجزاکه نتايج دقیقی ارائه می دهد. از روش می باشد و ... 

 [.26و25استفاده می شود. ]
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 مواد و روش تحقیق (2

 مشخصات آلیاژ مورد استفاده برای فیکساتور (2-1

و  توسعه بیشتري يافته تیتانیوم و مکرو کبالت، بکار گرفتن موادي مانند باارتوپدي  پلاک و پیچ  داخلی فیکساتور از  استفادهامروزه 

ارتوپدي، معمولا از جنس  جراحی نظیر تجهیزات براي ساخت تجهیزات پزشکی [.27قابل دسترس است]براي اکثر بیماران 

و  ماشینکاري قابلیتعلاوه بر داشتن  آلیاژاين [. 28]شوداستفاده می  آن زياد کششی استحکام داشتن دلیل به  Ti-6Al-4Vآلیاژ

[ . خواص مکانیکی اين آلیاژ بر 29]است یاستخوانهاي بافت با تماس درخوب  بسیارسازگاري  داراي زيستمطلوب،  خواص مکانیکی

شده و در الیدورک استخراج و همچنین با استفاده از کتابخانه نرم افزارهاي اينونتور و س [31و31]اساس داده هاي تحقیقات قبلی 

 ارائه شده است.  1جدول 

 [.31و33]با  کاربرد های پزشکی   Ti-6Al-4V آلیاژ خواص -1جدول 

 واحد مقدار خواص مکانیکی

 - 31/1 پواسون ضريب

 MPa 1151 استحکام کششی

 2N /m 1111×4/1 مدول برشی

 3kg/m 78/4428 دانسیته

 2N/m 1111×1/184 مدول الاستیک

 W/(m·K) 7/6 هدايت حرارتی

 J/(kg·K) 14/586 ضريب گرمايی ويژه

 

يا  مايعات با شیمیايی از لحاظ و ودهب زا سرطان يا و سمی نبايد که است آن سازگاري زيست زيست ماده، ويژگی يک            

 آلیاژهاي و کروم-کبالت آلیاژهاي ،زنگ نزن فولادهاي مانند فلزي هاي ايمپلنت حاضر، حال در .[33و32]دهد واکنش سیالات بدن

 علت قرار می گیرند، به بدن محیط در موجود سیالات با وقتی در تماس آلیاژها و . فلزات [34مرسوم شده است] بسیار تیتانیوم

 بعضی پايین خوردگی و سايش به مقاومت  .گیرند می قرار خوردگی معرض در مهاجم بسیار هاي پروتئین و کلريد هاي وجود يون

در خواست هاي   .[35شوند] می بدن در ها آن ناخواسته هاي واکنش ايجاد و ها ايمپلنت از فلزي هاي آزاد سازي يون باعث مواد از

 و مطالعه اخیر، هاي در سال رو اين از. تافزايش داده اس مواد زيستی را در زمینة سريع هاي پیشرفت ها، ايمپلنت افزون روز

 .[37و36است] يافته افزايش توجهی قابل به طور حوزه مواد زيستی  در پژوهش 
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 روش طراحی و تحلیل فیکساتور (2-2

پیچ ارتوپدي جهت تثبیت فیکساتور براي ترمیم شکستگی تنه بررسی يک طراحی و هدف اين پژوهش  ،باتوجه به مطالب ذکر شده

  شده است. نشان داده  6در شکلمراحل مختلف آن استخوان فمور می باشد که 

 

 دیاگرام طراحی پیچ ارتوپدی فیکساتور برای ترمیم شکستگی تنه استخوان فمور. -6شکل

 

 منردر پیچ ارتوپدي جهت محکم نمودن فیکساتور ترمیم شکستگی تنه استخوان  رساختااز سه بعدي  يها لمدابتدا             

مورد استفاده قرار می گیرد. با توجه به نوع آسیب استخوانی، مدل مناسب پیچ . (7)شکل  است هشد حیاطر کسالیدور ارفزا

مکانیکی مورد نیاز و  يها تحلیل سپس .که بعد ازمدتی استفاده دچار آسیب نگردد شدهطراحی گونه اي رزوه هاي پیچ به  هندسه

ثی لثتحلیل ها از مش بندي مام مدل سازي و انجبراي  نمودارهاي مربوطه با استفاده از نرم افزار مذکور استخراج شده است.

 .استفاده شده است 

 

 پیچ های ارتوپدی طراحی شده. -7شکل
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 نتایج  (3

  نتایج تحلیل مکانیکی (3-1

صورت  1رتوپدي بر اساس خواص ارائه شده در جدول ي لازم برروي مدلهاي مختلف پیچ اجهت انجام تحلیلهاي نرم افزاري، بارگزار

با توجه به تحلیل . شده است ارائه 8 شکل در ورکاستفاده از نرم افزار سالیدبا گرفته است. نتايج تحلیلهاي مکانیکی انجام شده 

بی گزينه مناساند ، اين پیچ می توهمچنین بررسی نقاط بحرانی در پیچ ارتوپدي ومیسز  معیار فونبر اساس  مدهآهاي بدست 

 ها باشد.فیکساتوردر جهت استفاده 

 

             

 )ب(                                                         )الف(          

                        

 )د(                             )ج(                                 
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در شکل مقدار تغییر  ب(  یسز،معیار ون ممیزان تنش بر اساس نتایج مربوط به تحلیل های مکانیکی فیکساتور : الف(  -3شکل

 .بدست آمده در تحلیل ضریب اطمینان  د( ،تغییر طول در پیچ ارتوپدی ج( ،اعمال نیرواثر

 

با توجه نشان داده شده است.  9در شکل ن وارد میشودی از پیچ ارتوپدي که بیشترين نیرو به آنمودار بررسی مقدار تنش در نقاط

شکست پیچ اتفاق می بعد از آن مشخص می شود که قسمت از پیچ هر در نیرو تحمل  حداکثربه مقاديرتنش ماکزيمم وارد شده، 

 . مورد نظر استفاده نمود محل شکستگی میتوان از پیچ وزن بیمار و بهبا توجه  و 9شکل نمودار  بر اساس. افتد

 

 ارتوپدییچ مختلف پ نقاط تنش در  نمودار تحلیل مکانیکی -9شکل

 

 میزان ، نیروي اعمالیبا توجه به . است نشان داده شده 11و نتايج مربوطه در شکل دياگرام مقايسه اي اعمال نیرو روي رزوه ها 

 جهت اين تحلیلها نتايج .را با يکديگر مقايسه کرد مربوطه آن میتوان نتايج ر اساس که ببدست می آيد پیچ ارتوپدي در تنش 

مشخص نمودن نقاط بحرانی در پیچ ارتوپدي که مقاومت کمتري نسبت به ساير قسمتها دارند و با هدف جلوگیري از شکست 

 احتمالی پیچ در بدن و بهینه سازي طراحی آن، مورد استفاده قرار می گیرد. 
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 .رتوپدیاعمال نیرو روی رزوه های پیچ ای دیاگرام مقایسه ا -13شکل 

 

 بیشترين وکمترين بر اساس اين نتايج،بیشترين تنش فشاري را نشان می دهد.   داراي نتايج مربوط به بررسی رزوه هاي 11شکل 

مختلف را  ي هاوزنبا  پیچ مورد نظر در بدن افرادقابلیت استفاده  که با توجه به آن، میتوان مشخص می شودفون میسز میزان تنش 

با توجه به میزان نیرو مشخص نمود. بايد به اين نکته اشاره کرد که معمولا طراحی رزوه هاي پیچ به گونه اي انجام می شود که 

  قابل استفاده باشد.متفاوت رده هاي سنی هاي وارده، براي افراد مختلف در 

 

 

 .ارتوپدیپیچ  بررسی توزیع تنش در -11شکل 
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 تحلیل گرمایینتایج  (3-2

 به اين دلیل است که  انجام تحلیلهاي گرمايی،اهمیت می شود. پرداخته تحلیل هاي گرمايی به ، تحلیل مکانیکینتايج  ارائه بعد از

ناراحتی در ناحیه آسیب ديده و در بدن بیمار و در نتیجه باعث درد  ايجاد آسیب بافتی موجبگرماي بیش ازحد می تواند  تولید

دما و گرماي افزايش  بر اساس اين تنايج، مشاهده می شود که .ارائه شده است 12در شکل تحلیلهاي گرمايیبه  مربوط نتايج. شود

میزان  ،زمانی که دماي بدن بالا روده اين ترتیب، مشاهده می شود پیچ ارتوپدي طراحی شده بسیار جزئی است. بدر  تولید شده

می توان نتیجه بر اساس نتايج بدست آمده،  د.کن گرماي انتقالی به پیچ ارتوپدي ناچیز است و تغییري در روند بهبودي ايجاد نمی

 . کندايجاد نمی  ويو تنش گرمايی براي  بر روي بدن فرد نداشتهاثر خاصی که اين میزان گرما  گرفت

 

 بر روی پیچ ارتوپدی طراحی شده. تحلیل های گرمایی -12شکل 

 

بر اساس اين نمودار، میزان شده است. ارائه  13در شکل تحلیل هاي حرارتی مربوط بهنمودار ، 12ل شکداده هاي با توجه به 

تا  2در بازه زمانی مشخص بین کلوين  15/276درجه سانتیگراد معادل  41ی در محدوده کمی بیشتر از دماي بدن تا حدود يگرما

. مشاهده می شود که افزايش دماي بسیار جزئی و سپس کاهش دما در پیچ شده است ارتوپدي اعمال در نرم افزار به پیچثانیه  7

 ارتوپدي صورت می گیرد که قاعدتا تاثیري بر روند درمان شکستگی استخوان در فرد نخواهد داشت.
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 .نمودار تحلیل حرارتی -13شکل

 Ti-6Al-4V آلیاژ تیتانیوماز جنس تحلیل هاي گرمايی و مکانیکی، پیچ ارتوپدي طراحی شده بدست آمده از با توجه به نتايج 

 می تواند بعنوان يکی از مدل هاي مناسب براي جراحی هاي ارتوپدي مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 نتیجه گیری وجمع بندی( 4

يک نمونه پیچ طرح  ارائه شد. سپسانواع شکستگی آن همچنین استخوان فمور و  اتومی پا ونمروري برآابتدا  تحقیق حاضر،در 

با استفاده ارائه شده و Ti-6Al-4V  آلیاژاز جنس ارتوپدي جديد براي ثابت کردن فیکساتورهاي درمان شکستگی استخوان فمور 

میمیکس و تري  هاينرم افزارتوسط شکل هاي مربوط به استخوان همچنین . شدو تحلیل  مدل سازياز نرم افزار سالید ورک 

 . شد متیک استخراج

بر اساس خواص مکانیکی و  ،رتوپدي مدل سازي شدهزاري، بارگزاري لازم برروي پیچ اجهت انجام تحلیلهاي نرم اف               

نقاط بحرانی در هاي انجام شده بر روي همچنین بررسی  وصورت گرفت. نتايج تحلیلهاي مکانیکی  Ti-6Al-4V آلیاژفیزيکی 

 ها باشد.بی جهت استفاده در فیکساتور، اين پیچ می تواند گزينه مناسمیسز معیار فوننشان داد که بر اساس  پیچ ارتوپدي

مشکلاتی مانند بدون ايجاد می تواند طراحی شده جديد  پیچاز تحلیلهاي گرمايی نشان داد که  تايج به دست آمدههمچنین، ن

 فراهم نمايد.در بهبود آن گرفته و عملکرد مطلوبی را قرار ران در استخوان اثر گرما و يا شکستگی مجدد  تحريک دائمی فرد در

 

  ( تحقیقات آینده5
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رائه ، اجهت درمان مشکلات و آسیبهاي اسکلتی از جمله شکستگی هاي استخوان با توجه به نیاز روز افزون ايمپلنتهاي ارتوپدي

 مورد استفادهگرچه آلیاژهاي ، با توجه به مطالعات انجام شده به نظر می رسد. ين نوع کاربردها ضروريمناسب براي ا يک آلیاژ

خواص مکانیکی و زيست سازگاري خوبی دارد، ولی میتواند از خود يون هايی آزاد کند که سبب ايجاد بیماري هاي بعدي در فرد 

. بنابراين مطالعه برروي آلیاژ تانتالوم استساخته  تقويتنموده و  مطرحتانتالوم را شود. اين مشکل تا حدي نظر استفاده از آلیاژ 

همچنین می تواند به عنوان يکی از زمینه هاي تحقیقاتی پیش رو مطرح گردد.  ،يسه با آلیاژهاي موجودجهت کاربردهاي فوق و مقا

ونمونه هاي جديد   کافی براي تولید آلیاژهاداده هاي جامع حاوي اطلاعاتی يک بانک در قالب يک پژوهش جامع تر، فراهم آوردن 

از ديگر زمینه هاي پژوهشی، . علم مهندسی پزشکی خواهد نمودنی به کمک شاياجهت استفاده در درمان شکستگی هاي استخوان، 

جهت تخمین مقدار گرما و تنش ايجاد شده بین بافت استخوان و آلیاژ  ،بررسی خواص میکروسکوپی مواد ارتوپدي و استخوان

مربوطه   يی و ساير نرم افزارهااست که میتواند با نرم افزارهاي دينامیک مولکولايملنتهاي استخوانی از جمه پیچ هاي ارتوپدي 

از نظر نرم را اين داده ها  مربوطه،می توان با کمک روشهاي متالوگرافی و نرم افزار هاي  همچنین،قرار گیرد. مورد مطالعه و بررسی 

در نهايت میتوان مدلهاي مختلف پیچ ارتوپدي براي درمان آسیبهاي استخوانی را تحت . داده قرار لعاافزاري و آزمايشگاهی مورد مط

يج آزمايشگاهی حاصل با نتارا به دست آمده  بارگزاري و تنشی مورد مطالعه قرار داده و نتايجخاص مختلف و در وضعیتهاي شرايط 

 آزمايشی مقايسه نمود. ساخته شدهنمونه هاي  یمکانیک از تست
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