
Iranian Journal of Biomedical Engineering 1 (2005) 159-172  

*
Corresponding auther  

Address: Department of Mechanical Engineering, Sharif University of Technology, Azadi Ave, Tehran, I.R.Iran 
Tel: +98 21 66165532 
Fax: +98 21 66000021 
E-mail: farahmand@sharif.edu  

۲۰۰ 

 

 

 

Parameters affecting the stresses within pedicel screw systems 

 in a stabilized lumbar spine 

 
S.H. Hosseini – Nassab 1, F. Farahmand 1, 2*, M. H. Karegarnovin 1, M. Karami 2, 3 

 
1 Department of Mechanical Engineering, Sharif University of Technology 

2Research Centre for Science and Technology in Medicine  
3Sina Hospital, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences 

 
Received 3 February 2002; received in revised form 2 February 2005; accepted 7 February 2005 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Abstract 

Several linear and nonlinear finite element models of intact and fixed lumbar spine were analyzed. 

The intact model was developed based on CT images, and following verification, was employed to 

simulate the spinal fixation procedure using two different commercial pedicle screw systems. The 

results including the force-deformation behavior and the stress distribution within the structures were 

studied in detail. The effects of pedicle morphology, insertion errors and material properties of bone 

graft on the stress distribution pattern within the vertebrae and implant components were also 

studied. The results suggest superiority of titanium implants over steel implants, necessity of bone 

graft insertion, and a higher failure risk for screws due to osteoporosis. It has been recommended that 

surgeons use thicker screws when dealing with pedicels with larger anterior posterior length and avoid 

insertion errors to minimize the risk of screw fracture. 
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____________________________________________________________________ 
 

 چكيده

مورد تحليل قرار گرفته  خطي و غيرخطي از ستون مهره در حالت سالم و تثبيت شده  مدل المان محدودين چند,در اين مطالعه

ل تثبيت با استفاده از دو نوع ـ، عمآنررسي اعتبار ـپس از بو   توسعه يافتهاسكن  تي  تصاوير سيبا استفاده ازدل سالم ـم. است

ورد ـوزيع تنش در ساختارهاي مختلف مـتغيير مكان و ت ‐، شامل رفتار بارها دلـمنتايج . سازي شده است ج شبيهـايمپلنت راي

چنين اثر تغيير در پارامترهاي هندسي پديكل، خطاي جايگذاري و خصوصيات پيوند استخواني بر  هم. بررسي قرار گرفته است

نتايج حاصله . استشده نحوة توزيع تنش در ساختارهاي ستون مهره و اجزاي ايمپلنت، با استفاده از يك مدل پارامتري بررسي 

زايش احتمال ـ اف وداميـوند استخواني قـي فولادي، لزوم استفاده از يك پيها ايمپلنتي تيتانيومي نسبت به ها ايمپلنتبر مزيت 

ايج مطالعه، استفاده از ـچنين بر مبناي نت هم. كنند  ميدـتأکيهاي تثبيت شده  وكي استخوان در مجموعهـر پـچ در اثـشكست پي

خلفي بيشتر هستند و پرهيز از خطاهاي جايگذاري، به منظور  ‐يي كه داراي طول قداميها پديکلر بزرگتر براي ـا قطيي بها پيچ

 .ي پديكل به جراحان توصيه شده استها پيچكاهش احتمال شكست 

 
  ؛ پيوند استخوانيستون مهره؛ پيچ پديكل؛ تحليل تنش؛ روش المان محدود:  كليديهاي واژه
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  حسينی نسب و همکاران

1Scoliosis                                                                                     2Hyper Kyphosis                                                                                        3Pedicle Screw 
4Stress Stiffening    

۱۶۰

  مقدمه‐۱

اي عمدتاً براي تصحيح انحناهاي غيرطبيعي        هاي مهره   ايمپلنت

‐كايفو و هايپر  ۱هايي نظير اسكليوسيس    ستون مهره در بيماري   

شكستگي , ر اين ـعلاوه ب . گيرند  رار مي ـ مورد استفاده ق   ۲زيس

راحت شديد ديسك و تخريب سطوح مفصلي نيز        ـها، ج   مهره

اي قابل     مهره هاي  لنتوارد، تنها با استفاده از ايمپ     ـرخي م ـدر ب 

 .]۱[باشند  درمان مي

ترين  از رايج, هاي رابط همراه ميله  به ۳هاي پيچ پديكل سيستم

اد اتصال صلب و ـاي هستند كه به دليل ايج هاي مهره ايمپلنت

در ايران . ]۳‐۲[اند  اي يافته سهولت جايگذاري، رواج گسترده

 .تها بسيار متداول اس نيز استفاده از اين سيستم

درصد از كل  ٥٠دود ـدر ح, ابعـرخي منـبر اساس گزارش ب

اند  هاي پيچ پديكل تثبيت شده مواردي كه با استفاده از سيستم

ه ـواجـمشكست ا ـ در اثر مشكلات ايمپلنت ب,دتيـپس از م

وامل اصلي ـع، چـو خمش گردن پيشكستگي . ]۶‐۴[اند   شده

 به  تثبيتآيند شكست فر،بروز مشكل در ايمپلنت و در نتيجه

د از ـواردي چنـراً مـز اخيـدر ايران ني. ]۸، ۷[روند  ار ميـشم

با . درون بدن بيمار گزارش شده استپديكل چ ـشكستگي پي

چ ـرون آوردن باقيماندة پيـولاً امكان بيـه اينكه معمـه بـوجـت

تواند مشكلات  ود ندارد اين امر ميـشكسته از بدن بيمار وج

چ ـشكست پي. اشدـي داشته بـي بيماران در پراـراواني را بـف

اخت، خطاي ـوب سـراحي، عيـواقص طـر نـواند در اثـت مي

 .احتياطي بيمار رخ دهد جايگذاري و بي

وامل مختلف ـدي به منظور بررسي اثر عـتاكنون مطالعات چن

 اي پديكل انجام شده استـه هاي وارده به پيچ بر ميزان تنش

ات ـه در اين مطالعـكار رفته وة بـ شينوع ايمپلنت و. ]۱۹‐۹[

ده، ـان زنـا روي بدن انسـي از آنهـرخـب. وده استـمتفاوت ب

اي ـه ي ديگر روي مدلـهاي اجساد و برخ ي روي نمونهبعض

ر ـگي با توجه به مشكلاتي كه گريبان. اند مصنوعي انجام شده

وان ـمدلسازي المان محدود نيز به عن, هاي تجربي است شيوه

 ه استـرفتـرار گـوجه قـورد تـاي مطالعه مـه  از روشيكي

ي از ستون ـدود فراوانـان محـاي المـه اگرچه مدل. ]۲۴‐۲۰[

تعداد اما , ]۲۶‐۲۵[اند  افتهـوسعه يـم تـالت سالـره در حـمه

الت تثبيت ـدودي كه از ستون مهره در حـهاي المان مح مدل

 اغلب اين ,ينکهن اـضم. شده ارائه شده اند بسيار اندك است

 از مدلسازي غيردقيق اجزاي ستون مهره و ايمپلنت، ,اـه دلـم

سازي  سازي برخي خواص غيرخطي مدل و عدم شبيه ‐ساده

 از آنجايي , علاوه بر اين.]٢٧[برند  واني رنج ميـوند استخـپي

دود سبب ـان محـاي المـه دلـي مـدسـاد هنـکه تغيير در ابع

ه منظور ـاي ب هـون مطالعـتاكن, گردد ها مي تخريب شبكة المان

ا استفاده ـره و ايمپلنت بـبررسي اثر تغييرات ابعاد هندسي مه

 .از روش المان محدود انجام نشده است
 

اي ـ بررسي اثر تغيير در برخي پارامتره,هـهدف از اين مطالع

زان ـر ميـراحي بـهاي ج واد و تکنيکـهندسي، خصوصيات م

هاي پديكل در ستون مهرة تثبيت شده،  هاي وارده به پيچ تنش

ميكي وي آناتها تسازي نقش عواملي نظير تفاو به منظور شبيه

ال ـذاري در احتمـايگـاي جـوان و خطـي استخـوكـراد، پـاف

ن معضل ـراي كاهش ايـايي بـكاره چ و ارائة راهـشكست پي

سازي  چنين مقايسة دو نوع ايمپلنت رايج و شبيه هم. باشد مي

راحي نيز از ديگر اهداف مطالعة حاضر ـهاي مختلف ج شيوه

بعدي خطي  هاي دقيق سه  مدل,بدين منظور. روند به شمار مي

ره در حالات سالم و ـدود از ستون مهـان محـو غيرخطي الم

 .اند ه يافته و مورد استفاده قرار گرفتهـده توسعـتثبيت ش

 

  روش‐۲

  مدل سالم‐۱‐۲

 و رهمندـفه توسط ـن مطالعـدر ايورد استفاده ـدل سالم مـم

دل بر مبناي تصاوير ـاين م.  توسعه يافته است]٢٥[همكاران 

 از ,هاي پيشين دلـا مـه بـده و در مقايسـاسكن تهيه ش تي سي

مدل . هاي كمتر و مزاياي متعددي برخوردار است سازي ساده

هاي بين   ديسک،L5 و L3 ،L4ريـاي كمـه الم شامل مهرهـس

رخطي از ـواص غيـد و كلية خـباش ها مي تـو ليگامناي  مهره

لة زرگ و مسأـي باـه ، تغييرشکل۴وندگي تنشيـش قبيل سفت

دل ـاعتبار اين م. اند اس سطوح مفصلي در آن منظور شدهـتم

ربي و تحليلي ارائه شده ـاي تجـه ار آن و دادهـايسة رفتـبا مق

شكل . استابي و اثبات گرديده ـ ارزي،توسط مطالعات پيشين

.دهد دل را نمايش ميـدود اين مـن مح نمايي از شبكة الما،١
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 L3-L5 مدل المان محدود واحد حركتي ‐١شكل 

 

 تثبيت شده هاي  مدل‐۲‐۲

 ةـوسيلـه  ره ب ـون مه ـت ست ـل تثبي ـازي عم ـس   هـيبـراي ش ـب

دود از دو نوع    ـاي المان مح  ـه   اي، مدل    رهـاي مه ـه   ايمپلنت

بدين منظور دو نمونه از     . ي تجاري توسعه يافتند   ايمپلنت خلف 

) Aنمونة  (هاي پيچ پديكل ساخت يك شركت ايراني          سيستم

. مورد استفاده قرار گرفتند   ) Bنمونة  (و يك شركت فرانسوي     

س ـ از جن  Bهاي     و پيچ  316LVM از جنس فولاد     Aهاي    پيچ

 به  انتخاب اين دو نوع ايمپلنت، با توجه      . اژ تيتانيوم بودند  ـآلي

دي از شكست آنها انجام     ـوارد چن ـرواج استفاده و گزارش م    

ر جنس  ـوان اث ـت  ايسة اين دو سيستم مي    ـا مق ـچنين ب  هم. شد

ت و استخوان   ـش در ايمپلن  ـع تن ـوزيـوة ت ـر نح ـايمپلنت را ب  

 .اطراف آن بررسي نمود

 ۵ها از دستگاه سايه نگار      چـراي اندازه گيري ابعاد هندسي پي     ـب

ورت ـه ص ـا ب ـه  چـپي, دلسازيـدر م ). ۲شكل  (د  ـ ش ادهـاستف

وري فرض شدند و در قسمت بدنه،  ـمخروطي و با تقارن مح    

 ۵ و   Aمتر براي پيچ      ميلي ۴(ر متوسط آنها منظور گرديد      ـقط

 در  Bهاي    كه پيچ  ه اين ـوجه ب ـا ت ـب). Bچ  ـراي پي ـمتر ب  ميلي

رزوة , دـودنـار عميق ب  ـاي بسي ـه  ردن داراي رزوه  ـت گ ـقسم

در . وري مدلسازي شد  ـارن مح ـابتدايي آنها نيز به صورت تق     

اي ناحية  ـه  ق رزوه ـ به دليل ناچيز بودن عم     Aاي  ـه  مورد پيچ 

 ۳هاي    شکل. دـنظر گردي   ها صرف   ازي رزوه ـدلسـگردن، از م  

 . دهند ها را نشان مي هاي المان محدود اين پيچ مدل, ۴و 

در  چـج جراحي، چهار پي   ـوة راي ـق شي ـد مطاب ـه بع ـدر مرحل 

 دلـم L5و  L3 هاي ديكل مهرهـدارد درون پـوقعيت استانـم

 

 
  پيچ پديكل مورد مطالعهي ازيها  نمونه‐٢شكل 

 

ركز پديكل و موازي با ـکه در م اي گونهه دند بـجايگذاري ش

 ۳۰  هـا صفحة سجيتال زاويـرار گرفته و بـات انتهايي قـصفح

ق ـاي، مطاب هـور ميلـو عدد فيكساتچنين د هم. ه بسازندـدرج

جهت اتصال , ]٢٨[هاي پيچ پديكل  شيوة رايج كاربرد سيستم

  رة ميانيـبدين ترتيب مه. دل شدندـايين مـالا و پـاي بـه پيچ

)L3(شود وسيلة ايمپلنت پل زده ميه  ب . 

ورد ـوقعيت مـا در مـا و فيكساتورهـه پس از جايگذاري پيچ

ة ستون ـالم، مجموعـدل سـهاي م الماننظر، با اصلاح شبكة 

بدين ترتيب دو . بندي شدند ا مشـها و فيكساتوره مهره، پيچ

 Bوسط سيستم ـدلي كه تـم. ه يافتـده توسعـدل تثبيت شـم

وسط ـدلي كه تـ و مSBس به اختصار ـده، از اين پـتثبيت ش

. ده استـاميده شـ نSAار ـه اختصـده، بـ تثبيت شAسيستم 

 را نشان SAدل تثبيت شدة ـاهايي از مـ نم,۶ و ۵ ايـه شکل

 .دهند مي

ون مهره، ديسك ـل جراحي تثبيت ستـدر برخي موارد در عم

ده و از يك پيوند ـش اي و صفحات انتهايي برداشته  رهـبين مه

گيرد به همراه  رار ميـاي ق رهـ كه در فضاي بين مه۶استخواني

راحان در مورد ـچه جاگر. شود هاي خلفي استفاده مي ايمپلنت

وند ـر ندارند اما استفاده از يك پيـاق نظـوند اتفـاندازة اين پي

ح مقطع كل ـد سطـ درص۲۵استخواني با سطح مقطعي معادل 

ج است ـود بسيار رايـش رداشته ميـن بيمار بـديسك كه از لگ

دادي از ـ، تعSAدل ـ در مازي اين روشـس راي شبيهـب. ]۲۴[

هاي استخواني با  انـر قسمت قدامي با المهاي ديسك د المان

۲۵/۰ون ـريب پواسـ مگاپاسكال و ض۳۵۰۰دول الاستيك ـم
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۱۶۲

 

 
 Bهاي   مدل المان محدود پيچ‐٣شكل 

 

 
 Aهاي   مدل المان محدود پيچ‐۴شكل 

 

هاي  هاي ديسك و نيز المان  و بقية المان]۲۰[ده ـجايگزين ش

 ترتيب مدل بدين. صفحات انتهايي غضروفي حذف گرديدند

 ودـش ده ميـاميـ نSCه ـدست آمد كه ديدي بـتثبيت شدة ج

 ). ۷شكل (

اتصال بين پيچ و استخوان، اتصال بين پيچ و , ها در کليه مدل

ها، صلب در نظر  وند و استخوانـفيكساتورها و اتصال بين پي

دي به ـبن  مش,د تا حد امكانـچنين سعي ش هم. دـرفته شـگ

اي بسيار ـه تـها در قسمـود و تنـ شامـي انجـورت دستـص

، به دليل پيچيدگي ) درصد از كل مدل۱۰در حدود (كوچكي 

بندي آزاد استفاده گرديد که اين امر از مزاياي  هندسي از مش

ات پيشين محسوب ـقابل توجه مطالعه حاضر نسبت به مطالع

 . مي شود

هاي  بـررسي اثـر تغيير پـارامتر    ,داف ايـن مطالعـه  ـيكي از اه  

 هاي ماكزيمم ايجاد شـده در هندسي مهره و ايمپلنت بر تنش

 

 
 SA  شبكة المان محدود مدل تثبيت شدة‐۵شكل 

 

 
 SA  نماي ترانسورس مدل تثبيت شدة‐۶شكل 

 

تغيير پارامترهاي هندسي در . اجزاي مجموعة تثبيت شده بود

سبب ) ANSYSاز جمله (دود رايج ـان محـاي المـافزاره نرم

ر بار تغيير ـود و لذا پس از هـش ا ميـه انـب شبكة المريـتخ

اين . ها ايجاد شود انـديدي از المـهندسة مدل، بايد شبكة ج

هاي پيچيده كه  دلـري را بر روي مـامر انجام مطالعات پارامت

. نمايد  مي نيازمند تغيير در هندسة مدل هستند با مشكل مواجه

زار ـاف پارامتري در نرمدل ـ يك م,وقـر مشكل فـبراي غلبه ب

ANSYSره ـدل داراي دو مهـاين م). ٨شكل (ه يافت ـ توسع

ط از جنس ـچ پديكل و دو ميلة رابـار پيـاست كه توسط چه

ابعاد هندسي اين مدل مشابه . اند  تثبيت شدهLVM 316فولاد 

 و همكاران براي Yerbyرة مصنوعي است كه توسط ـابعاد مه

 ارائه رهـ بر بارگذاري پيچ درون مهرـاي مؤثـبررسي پارامتره

دسي و حوزة تغييرات آنها با ـاد هنـاين ابع. ]۱۴[ شده است

با استفاده  .اند  شدهاي بدن تعيينـه رهـ ابعاد واقعي مه توجه به
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7Facets 

۱۶۳

ل ـاد پديكل، اندازه و محـر ابعـي اثـدل امكان بررسـاز اين م

ار ـ رفتاي جايگذاري برـرارگيري پيوند استخواني و خطاهـق

 .گرديد فراهمهاي تثبيت شده  مكانيكي مجموعه

ان ـورد شبكة المـات مختصري در مـ شامل اطلاع،۱دول ـج

 .باشد ي سالم، تثبيت شده و پارامتري ميها مدلمحدود 

 

 
 (SC)مدل تثبيت شده با استفاده از پيوند قدامي  ‐٧شكل 

 

 
  مدل پارامتري ستون مهرة تثبيت شده‐٨شكل 

 

 رايط مرزي و بارگذاري ش‐۳‐۲

ي المان محدود بايد بـا      ها  مدلرايط مرزي در    ـبارگذاري و ش  

طبيعـت سـتون    . ازگاري داشته باشد  ـ س مسأله يـشرايط واقع 

ست كـه بارهـاي اعمـالي بـه آن از طريـق              ا اي  گونهه  ره ب ـمه

اي به مهرة     اي و سطوح مفصلي، از مهره       ي بين مهره  ها  ديسک

ي المان ها مدلتوجه به اين امر در اكثر     با  . يابد  ديگر انتقال مي  

 ۷هـاي  زائـده    دود پيشين، صفحة انتهايي پـاييني و نـوك        ـمح

 .]۲۵[اند  ركت در همة جهات مقيد شدهـه حـتحتاني نسبت ب

 ها  خواص مواد و ابعاد هندسي اجزاي مدل‐١جدول 

سطح 

مقطع

(mm2) 

ضريب 

 پواسون

مدول 

 برشي
(MPa) 

مدول 

الاستيك

(MPa) 

هاي  قسمت

 مختلف مدل

‐ ۳/۰ ۴۶۱۵ ۱۲۰۰۰ 
استخوان 

 متراكم

‐ ۲/۰ ۷/۴۱ ۱۰۰ 
استخوان 

 اسفنجي

‐ ۲۵/۰ ۱۴۰۰ ۳۵۰۰ 
قسمت خلفي 

 استخوان

‐ ۴/۰ ‐ ۵۰۰ 
صفحات 

 انتهايي

‐ ۴۵/۰ ۶/۱ ۲/۴ 
مادة زمينة 

 حلقه

 

۵۰/۰ 

۳۹/۰ 

۲۹/۰ 

۲۱/۰ 

 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

 

‐ 

‐ 

‐ 

‐ 

 

۵۵۰ 

۴۸۵ 

۴۲۰ 

۳۶۰ 

فايبرهاي 

 حلقه

 ۱لاية 

 ۲لاية 

 ۳ية لا

 ۴لاية 

 هستة ديسك ۱ ‐ ‐ ‐

۷۰/۶۳ ‐ ‐ ۰/۲۰‐۸/۷ ALL 
۰۰/۲۰ ‐ ‐ ۰/۲۰‐۰/۱۰ PLL 
۰۰/۴۰ ‐ ‐ ۵/۱۹‐۰/۱۵ LF 
۸۰/۱ ‐ ‐ ۷/۵۸‐۰/۱۰ TL 
۰۰/۳۰ ‐ ‐ ۹/۳۲‐۵/۷ CL 
۰۰/۴۰ ‐ ‐ ۶/۱۱‐۰/۱۰ IS 
۰۰/۳۰ ‐ ‐ ۰/۱۵‐۰/۸ SS 

‐ ۴۸/۰ ‐ ۵۰ 
غضروف 

 مفصلي

 پيوند ۳۵۰۰ ‐ ۲۵/۰ ‐

 تيتانيوم ۱۰۰۰۰۰ ‐ ۳/۰ ‐

‐ ۳/۰ ‐ ۲۱۰۰۰۰ 316 LVM 

ALL ليگامنت طولي قدامي؛ ،PLL ليگامنت طولي خلفي؛ ،LF ليگامنتوم فلاووم؛ ،

TL ليگامنت ترانسورس؛ ،CL ليگامنت كپسولي؛ ،IS ليگامنت اينتراسپاينوس؛ ،

SSليگامنت سوپرااسپاينوس ،. 

 

هاي المان محـدود ايـن مطالعـه نيـز شـرايط مـرزي                در مدل 

 . شابهي اعمال شده استم

هاي انجام شده روي نيروهاي اعمالي        گيري  تاكنون تنها اندازه  

 Nachemsonبه سـتون مهـره در بـدن انسـان زنـده، توسـط               
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۱۶۴

 هـا بـه صـورت فشـار درون     اين داده. ]۳۰[ ده است ـانجام ش 

ی مختلف گزارش   ها  تـوقعيـ و م  اـه  تيلاـن فع ـ حي ,كـديس

ساير , ن اندازه گيری ها   ـاي, هـينکه ا ـه ب ـوجـا ت ـب. دـده ان ـش

) ها تليگامننيروي تماسي و نيروي    از قبيل (ی نيرو   ها  هـفلؤـم

 مستقيم در مطالعات    ورتـبه ص اند تاكنون     رفتهـده گ ـاديـرا ن 

 مطالعات پيشين،   در اغلب . اند  هدـشاده ن ـدود استف ـان مح ـالم

به ي المان محدود، مشا   ها  مدل اعمالي به     محوري محدودة بار 

د در  ـاي جس ـه  هـونـه نم ـي ب ـالـاعموري  ـ مح ارـدودة ب ـمح

‐۲۵ ،۲۰[اي آزمايشگاهي انتخاب شده است      ـه  ريـگي  دازهـان

وسيلة مقايسة  ه  ، ب ها  مدلررسي اعتبار   ـكان ب ـر ام ـاين ام . ]۲۷

در اين  . کند  ميراهم  ـاهي را ف  ـايشگـهاي آزم   نتايج آنها و داده   

ي المان  ها  مدلاعمالي به   وري  ـح م ز ماكزيمم بار  ـه ني ـالعـمط

انتخاب شده  ) وتنـ ني ٢٠٠٠( مشابه مطالعات مذكور     دود،ـمح

رزي و  ـيكسان بودن شرايط م    با توجه به     ,بدين ترتيب . است

 مقايسة رفتار   ،تثبيت شده م و   ـالـسي  ها  دلـمدر  ذاري  ـارگـب

 . دگرد پذير مي بل و پس از تثبيت امكان، قها مدل
 

 نتايج و بحث ‐۳

 تغيير مكان ‐ ار بارـهاي المان محدود در قالب رفت تايج مدلن

هاي سالم و تثبيت شده و همچنين نحوة توزيع تنش  مجموعه

، ٩شكل . باشند ررسي ميـره قابل بـون مهـلنت و ستـدر ايمپ

اي تثبيت ـه مكان محوري مدل سالم و مدل تغيير ‐نمودار بار

شود سفتي  ظه ميملاح. دـده  را نشان ميSC و SA ،SBشدة 

) وريـل محـشک يرـغيـ ت‐روـي نيـحنـب منـيـش(وري ـحـم

اي مورد مطالعه در اثر افزايش بار محوري اعمالي ـه مجموعه

ود ـش ده ميـچنين مشاه هم. يابد زايش ميـبه ميزان اندکي اف

 و سفتي SBدل ـي بيشتر از مـ كم,SAدل ـوري مـسفتي مح

به عبارت . باشد  سالم مي كمي بيشتر از مدلSBمحوري مدل 

دامي، سفتي ـدل سالم بدون استفاده از پيوند قـتثبيت م, ديگر

اين در . دهد ي افزايش ميـزان اندکـمحوري مجموعه را به مي

وتن بر ـ نيSC) ۴۶۰۰دل ـوري مـي محـاست كه سفت  اليـح

) متر وتن بر ميليـ ني١٠٠٠ (SAدل ـدر مقايسه با م) متر ميلي

رم تو ،١٠شكل  .دهد اي را نشان مي هـل ملاحظـابـزايش قـاف

  به SAدة ـش تثبيتدل ـم و مـدل سالـي ديسك را در مـخلف
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هاي تثبيت شدة   تغيير مكان در مدل سالم و مدل‐ نمودار بار‐٩شكل 

SA ،SB و SC  
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 SA  تورم خلفي ديسك مدل سالم و مدل‐١٠شكل 

 

شود تورم  هده ميمشا. دهد ازاي بار محوري اعمالي نشان مي

اي  هـور قابل ملاحظـط رآيند تثبيت بـهديسك در اثر فخلفي 

ر، نزديكي فيكساتورها به قسمت ـدليل اين ام. يابد كاهش مي

  .باشد خلفي ديسك مي

 به ترتيب نحوة توزيع تنش فون ,۱۴ و ١٣، ١٢، ١١ هاي شکل

 SC و SA، SBالم، ـاي سـه زز را در استخوان متراكم مدلـمي

که ان طور ـهم. دهند  نيوتن نشان مي۲۰۰۰ت بار محوري تح

ي ـي و خلفـي قدامـنواح, المـدل سـود در مـش ده ميـمشاه

ل بار مشاركت بيشتري دارند اما در ـ در حم,استخوان متراكم

، يـدامـد قـونـاده از پيـدون استفـ بدهـت شـاي تثبيـه دلـم

اي داراي پيچ ـه مهره راكمـي استخوان متـانبـاي جـه قسمت

اوت، ـدليل اين تف. شوند ديكل، تنش بيشتري را متحمل ميـپ

 در .باشد ها مي هاي پديكل به سمت لترال مهره ي پيچـزديكـن

 ود ـ به دليل وجSCدل ـهاي متراكم م قسمت قدامي استخوان
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۱۶۵

 

 
  توزيع تنش در استخوان متراكم مدل سالم‐١١شكل 

 

 
 SA ن متراكم مدل توزيع تنش در استخوا‐١٢شكل 

 

 
 SB  توزيع تنش در استخوان متراكم مدل‐١٣شكل 

 

 
 SC   توزيع تنش در استخوان متراكم مدل‐۱۴شكل 

ه برابر ـاً سـريبـتق(ديدي ـش شـركز تنـتم, استخوانيوند ـپي

 و ۱۷، ۱۶، ۱۵هاي  شکل .شود  ميمشاهده) گرـاي ديـه دلـم

زز را در استخوان ـع تنش فون ميـوة توزيـرتيب نحـه تـ ب۱۸

 تحت بار محوري SC و SA، SBاي سالم، ـه دلـي مـاسفنج

ل انتقال ـم، به دليـدل سالـدر م. دهند ان ميـوتن نشـ ني۲۰۰۰

ش استخوان ـاكزيمم تنـدة بار از طريق ديسك، مـقسمت عم

 . دهد اسفنجي در نواحي مجاور هستة ديسك رخ مي
 

دون استفاده از ـشده باي تثبيت ـه ه است در مدلـشايان توج

دل تثبيت شده ـپيوند استخواني، در نواحي مجاور پيچ و در م

هاي  با استفاده از پيوند استخواني، در محل تماس پيوند، تنش

هاي موضعي  ، تنشSAدر مدل . افتند بزرگ موضعي اتفاق مي

در نواحي مجاور پيچ بزرگترند اما مقادير تنش در ساير نقاط 

ر به دليل ـاين ام. دهند الم كاهش نشان ميـدل سـنسبت به م

ا استخوان رخ ـايسه بـدول الاستيك ايمپلنت در مقـي مـبزرگ

 بسيار نزديك به توزيع SBدل ـش در مـوزيع تنـت. داده است

ل اختلاف كمتر ـ به دليسئلهاين م. باشد تنش در مدل سالم مي

ول نسبت به تفاوت مد(وم و استخوان ـدول الاستيك تيتانيـم

ـب ت كه سبـاس) SAدل ـوان در مـولاد و استخـك فـالاستي

 .تري در مجموعه حاصل گردد شود توزيع تنش يكنواخت مي

 و هاي خلفي مدل سالم مقايسة نحوة توزيع تنش در استخوان

ش در زوائد ـد كه ميزان تنـده اي تثبيت شده نشان ميـه مدل

دل ـسبت به م نمقدار زيادیاي تثبيت شده به ـه اي مدل مهره

ها از  زائدهج اين ور به دليل خرـاين ام. اند هـسالم كاهش يافت

  .دهد مسير انتقال بار، در اثر قرارگيري ايمپلنت رخ مي
 

ب نحوة توزيع تنش را در ـه ترتيـ ب۲۱ و ۲۰، ۱۹اي ـه شکل

 نشان SC  وSA ،SBاي ـه دلـي مـالايـل بـديكـاي پـه چـپي

يت شده بدون ـاي تثبـه دلـد در موـش ه ميـملاحظ. دهند مي

ماكزيمم تنش در گردن پيچ اتفاق , استفاده از پيوند استخواني

 ,اده از پيوند قداميـالت استفـه در حـک  ورتيـد در صـافت مي

اين . دهد چ رخ ميـت پيـش در قسمت مياني شفـماكزيمم تن

به . شود ها ناشي مي دلـچ در اين مـوة بارگذاري پيـامر از نح

، نحوة )در مقايسه با سفتي ديسك(زرگي سفتي پيوند ـدليل ب

 توان با نحوة بارگذاري يك  را ميSCدل ـبارگذاري پيچ در م

 باشد و گاه انتهايي مي تكيهيک ر درگير كه داراي ـس ر يكـتي
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۱۶۶

 

 
  تنش در استخوان اسفنجي مدل سالم‐۱۵شكل 

 

 
 SA  تنش در استخوان اسفنجي مدل‐۱۶شكل 

 

 
 SB تنش در استخوان اسفنجي مدل ‐١٧شكل 

 

 
 SC تنش در استخوان اسفنجي مدل ‐١٨شكل 

 
 SA تنش در پيچ پديكل بالايي مدل ‐١٩شكل 

 

 
 SB تنش در پيچ پديكل بالايي مدل ‐٢٠شكل 

 

 
 SC تنش در پيچ پديكل بالايي مدل ‐٢١شكل 

 

 ,SAدر مدل . سازي كرد دارد شبيه اي قرار ت بار گستردهـتح

باشد  گاه مي ر درگير و بدون تكيهـورت يك سـر به صـن تياي

  بديهي است ممان ماكزيمم در تير يك سر درگير). ۲۲شكل (
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۱۶۷

 
  تغيير مكانيزم بارگذاري پيچ ‐٢٢شكل 

 در اثر استفاده از پيوند استخواني قدامي

 

 در وسط آن و در تير يك سر درگير ,۲۲گاه شكل  داراي تكيه

علاوه بر . واهد دادـگاه رخ خ زديك تكيهـ نگاه، در بدون تكيه

سر درگير بدون   مقدار اين ممان ماكزيمم نيز در تير يك،اين

 .گاه انتهايي به مراتب بزرگتر خواهد بود تكيه

خوبي قابل ملاحظه ه  ب۲۱و  ۱۹هاي  تفاوت فوق كه در شکل

اي برخوردار  ادهـالع وقـومكانيكي از اهميت فـاست از نظر بي

دتاً در قسمت گردن ـج عمـاي پديكل رايـه د زيرا پيچباش مي

ركز تنش را ـاي هستند كه تم داراي خصوصيات هندسي ويژه

استفاده از , با توجه به اين نكته. دـده در اين نقاط افزايش مي

ش ماكزيمم ـل تنـدار و محـا تغيير در مقـوند استخواني، بـپي

زان ـن را به ميچ پديكل، احتمال شكست آـده در پيـايجاد ش

 .دهد زيادي كاهش مي

ش در ـركز تنـ داراي قطر كوچكتر و تم,Bاي ـه چـچه پي اگر

ز ـو ني(دول الاستيك آنها ـناحية رزوه هستند اما كمتر بودن م

 سبب شده است Aاي ـه ا پيچـايسه بـدر مق) اي رابطـميله ه

 ,د و در نتيجهـصلبيت مجموعه فيکساتور تيتانيومي کمتر باش

ا منتقل شده و ـسهم بزرگتري از بار محوري از طريق مهره ه

مقادير , بدين ترتيب. ها وارد گردد هاي کوچکتري به پيچ تنش

 ۱۹۷ و ۱۹۳ب ـبه ترتي (B و Aاي ـه چـش در پيـماكزيمم تن

است كه   اليـاين در ح. اوت چنداني ندارندـتف) اسکالـمگاپ

ر از ـبسيار بزرگت) كال مگاپاس۸۷۰(وم ـتنش تسليم آلياژ تيتاني

توان  ابراين ميـ بن,است)  مگاپاسكالLVM) ۶۹۰ 316ولاد ـف

 ا وجودـ بAهاي   در مقايسه با پيچBهاي  نتيجه گرفت که پيچ

 .تري خواهند بود حجم كمتر داراي ريسک شکست پايين

، SAهاي  اي مدلـده در فيكساتورهـاد شـتنش ماكزيمم ايج

SB و SC۴۳۹ب ـوتن، به ترتيـ ني۲۰۰۰وري ـ تحت بار مح ،

اطر نشان ـالبته بايد خ. دـاسبه شـ مگاپاسكال مح۲۰۴ و ۲۷۲

ا کاملاً ـه ن فيكساتور و پيچـال بيـاتص, كرد در شرايط واقعي

, پذيري بيشتري در ايمپلنت اد انعطافـب نيست و با ايجـصل

 . ميزان تنش را در فيكساتور كاهش مي دهد

 در مقايسه با فيكساتور Aساتور  ذکر شد فيكور كهـان طـهم

B, به دليل قطر و مدول الاستيك بيشتر، سهم بزرگتري از بار 

ايسة ـبا مق. كند ره را تحمل ميـون مهـالي به ستـمحوري اعم

اي تسليم ـه ا و تنشـاي وارده به فيكساتورهـه شـادير تنـمق

ري ـ از ايمني بالاتBاي ـتوان دريافت فيكساتوره مربوطه، مي

شود  وند قدامي سبب ميـچنين استفاده از پي هم. خوردارندبر

  به,وتنـ ني۲۰۰۰وري ـ در بار محAماكزيمم تنش فيكساتور 

 انتقال قسمت ,شـل اين كاهـدلي. ف كاهش يابدـكمتر از نص

 . باشد اي از بار توسط پيوند مي عمده

ف ـاي مختلـه م در قسمتـاكزيمـش مـر تنـ تغيي،۲۳ل ـشك

دول الاستيك استخوان ـ را در اثر كاهش مSCدل ـايمپلنت م

. دهد ان ميـ مگاپاسكال نش۵۰ مگاپاسكال به ۱۰۰اسفنجي از 

سازي  كاهش مدول الاستيك استخوان اسفنجي به منظور شبيه

اي مختلف ـه  در قسمت,وزيع تنشـوكي استخوان بر تـر پـاث

ه ـشکل ملاحظن ـاي که در انـچن. دل صورت گرفته استـم

اي پديكل پاييني و فيكساتورها در اثر ـه چـش پيـود تنـش مي

اين .  افزايش مي يابداهش مدول الاستيك استخوان اسفنجيك

 و همكاران Mclainط ـده توسـرش شمشاهدات با نتايج گزا

ش ـ تغييرات تن،۲۴چنين شكل  هم. ]۱۹[ کاملاً سازگار است

نمايش اي استخواني مدل را ـه ماكزيمم ايجاد شده در قسمت

ب ـوان اسفنجي سبـدول الاستيك استخـش مـاهـك. دـده مي

هاي استخواني در تحمل  م افزايش ساير قسمتـافزايش سه

 .هاي ماكزيمم در مدل شده است بار و در نتيجه افزايش تنش

با استفاده  )ازجمله ابعاد هندسي(خي از پارامترها  اثر تغيير بر

 تغيير ،۲۵شكل  .گرفت بررسي قرار وردـمدل پارامتري ـاز م

 از زاي ايمپلنت در اثر افزايش طول پديكلـتنش ماكزيمم اج

 ۱۸ه ـ ب۱۲ديكل از ـزايش ارتفاع پـر و افـمتي ـ ميل۱۲ بـه ۸
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 حسينی نسب و همکاران 
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت ‐٢٣شكل 

 در اثر كاهش مدول الاستيك استخوان اسفنجي
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي استخواني ‐۲۴شكل 

 در اثر كاهش مدول الاستيك استخوان اسفنجي
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت ‐٢۵شكل 

  درصدي ابعاد پديكل۵۰در اثر افزايش 

ل بر محدودة تغييرات ابعاد پديك .دهد ميان ـنشر را ـميلی مت

 و McKinleyط ـام شده توسـانجآزمايشگاهي اساس مطالعة 

توان ادعا   در مجموع مي.]۱۶[ ده استـانتخاب شش همكاران

اد ـر افزايش ابعـزاي مختلف ايمپلنت در اثـنمود تنش در اج

در (افزايش طول پديكل . يابد  ميداديپديكل به ميزان كمي از

زايش عرض و ارتفاع ه با افـدر مقايس) خلفي ‐راستاي قدامي

رسد  ر ميـبه نظ. ؤثرتر استـزايش تنش ايمپلنت مـآن، در اف

افزايش بازوي گشتاور نيروي اعمالي به سطح بالايي مهره در 

 .  نقش اصلي را ايفا مي کند,اين امر

‐ر قرارـت در اثـ تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلن،۲۶شكل 

را ح درون پديكل ـاع ناصحيـي در ارتفـاي بالايـه ري پيچـگي

رار ـركز پديكل قـاي پاييني کاملاً در مـه چـپي. دـده نشان مي

الاتر يا ـمتر ب  ميلي۳زان ـه ميـالايي بـاي بـه پيچ اند و رفتهـگ

شود اين  ملاحظه مي. اند شدهواقع ديكل ـركز پـتر از م ايينـپ

اي ـه زان تنشـي را در ميـ تغييرات اندك,گذاري خطاي جاي

 .شود مم ايمپلنت سبب مياكزيـم

، تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت را در اثر بيرون ۲۷شكل 

ر از درون پديكل ـمت  ميلي۵زان ـاي بالايي به ميـه آمدگي پيچ

ل پديكل فرو ـاي پاييني کاملاً در داخـه چـپي(د ـده نشان مي

چ از درون پديكل ـي پيـرون آمدگـبي ,ور كليـبه ط.). اند  رفته

 بيرون.  افزايش تنش در كلية اجزاي ايمپلنت خواهد شدسبب

 ۷۱ زايشـ به اف،رـمت يـ ميل۵زان ـبه ميي ـالايـبچ ـدگي پيـآم

اين مشاهدات با نتايج . انجامد ميچ ـپيدي تنش در اين ـدرص

 .]۱۷[  و همكاران مطابقت داردMcKinleyارائه شده توسط 

در اثر  رانت ـپلزاي ايمـم اجـزيمـاكـش مـ تغيير تن،۲۸شكل 

اصحيح در صفحة سجيتال درون ـا زاوية نـچ بـ پيرارگيريـق

ت کاملاً ه صورـاييني بـاي پـه چـپي(د ـده ان ميـديكل نشـپ

.). اند   در داخل پديكل قرار گرفتها صفحات انتهاييـوازي بـم

سمت    درجه در صفحة سجيتال به۱۰قرارگيري پيچ با زاوية 

در . شود زاي ايمپلنت ميـة اجـ در همتنش افزايش بالا، سبب

ت پايين ـسم ه به ـ درج۱۰ة ـچ با زاويـكه پي مقابل، در حالتي

. دـياب ش ميـشود تنش در پيچ بالايي اندكي كاه قرار داده مي

 و Youssefده توسط ـه شـاي ارائـه ا دادهـدات بـن مشاهـاي

 .]۱۸[ سازگاري دارندهمكاران 
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  ۱۷۲ ‐۱۵۹ ،۱۳۸۳، دوره اول، شماره دوم، زمستان زيستیمجله مهندسی پزشکی 
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت ‐٢۶ شكل

 گذاري پيچ در ارتفاع ناصحيح درون پديكل در اثر جاي
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت ‐٢٧شكل 

 متر  ميلي۵در اثر بيرون آمدگي پيچ به ميزان 
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  تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت  تغيير‐٢٨شكل 

 گذاري پيچ با زاوية ناصحيح در صفحة سجيتال در اثر جاي
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  تغيير تنش ماكزيمم اجزاي ايمپلنت ‐٢٩شكل 

 در اثر تغيير در موقعيت قرارگيري پيوند استخواني

 

ر ـدر اثا رت ـزاي ايمپلنـاكزيمم اجـش مـر تنـ، تغيي٢٩شكل 

هاي مختلف بين دو  در موقعيتي ـاستخوانوند ـري پيـارگيقر

 ۲۵ ,لازم به ذكر است سطح مقطع پيوند. دـده مهره نشان مي

 در ,از طرفي. اي بوده است رهـح مقطع جسم مهـد سطـدرص

ي و خلفي، قسمتي از ـهنگام قرارگيري پيوند در حالات قدام

تايج به دست ن. وده استـاط بـراكم در ارتبـآن با استخوان مت

اي خلفي و ـه دهند قرارگيري پيوند در موقعيت آمده نشان مي

ش ايجاد شده در ايمپلنت ـمياني سبب افزايش بسيار شديد تن

 و همكارانش را Rohlmann پيشنهاد ,اين مشاهدات. گردد مي

 در صورت ,د در موقعيت قداميـونـري پيـرارگيـورد قـدر م

 .]۲۸[ كنند مي تأييد ,منتفي بودن امكان حركت

 

 گيري نتيجه ‐۴

ه نسبت به ـدود ايجاد شده در اين مطالعـي المان محاـه مدل

. باشند  برخوردار ميي کمتريها سازي  از ساده,ي قبلهاي مدل

 به صورتق صفحات انتهايي ـازي دقيـس در مدل سالم، شبيه

ركب، ـادة مـم  يكبه صورتدلسازي حلقة ديسك ـزا، مـمج

 لاستيك غيرقابل تراكم با ورتـبه صيسك مدلسازي هستة د

ه سازي دقيق هندسة جزء حركتي ب شبيه مدول الاستيك پايين،

نظر  اس و درـلة تمازي مسأـس ي مفصلي، شبيهـژه در نواحوي

 از , در كنار يكديگراـه ليگامنتي ـرخطـواص غيـن خـگرفت

به شمار ات پيشين ـه نسبت به مطالعـمزاياي عمدة اين مطالع

دلسازي دقيق هندسة ـي تثبيت شده نيز مها دلـمدر . روند مي
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 سينی نسب و همکاران ح

 

۱۷۰

ح مقطع پيچ به صورت ـدلسازي سطـجمله م از (اـه ايمپلنت

ازي عمل پل ـس و شبيه) چـراه مدلسازي رزوة پيـهم  دايره به

 قوت اين اطـقنديگر ز ا ,زدن يك مهره با استفاده از ايمپلنت

 .شوند مطالعه محسوب مي

هاي مدل سالم و بيش  دي دستي در كل المانبن استفاده از مش

ه به ـاي تثبيت شده با توجـه دلـاي مـه انـد المـ درص٩٠از 

 بسيار قابل ,ره و ايمپلنتـالعاده پيچيدة ستون مه دسة فوقـهن

دي آزاد ـبن ات پيشين از مشـه است زيرا در اكثر مطالعـتوج

ديگري ده و در تعداد ـاي مدل استفاده شـه براي كلية قسمت

ه منظور استفاده از ـراواني بـهاي ف سازي نيز ساده از مطالعات

 ورت گرفته استـدل صـاط مـرخي نقـبندي دستي در ب مش

ايج ـتوان دريافت نت ه به اين نكات ميـبا توج. ]۲۴، ۲۳، ۲۰[

ات از اعتبار بيشتري ـاير مطالعـه با سـايسـه در مقـاين مطالع

 .باشد برخوردار مي

هاي سالم   تغيير مكان حاصل از تحليل مدل‐تار باربررسي رف

ام تثبيت بدون ـدهد كه در صورت انج و تثبيت شده نشان مي

اد شده در مجموعة تثبيت شده، ـوند، سفتي ايجـاستفاده از پي

ره ـون مهـالي به ستـترين بار اعم وري كه عمدهـتحت بار مح

ايمپلنت با ورتي كه ـبنابراين در ص. واهد بودـاست ناكافي خ

به عنوان مثال براي درمان (سازي به كار رود  حركت هدف بي

، لزوماً بايد از پيوند استخواني استفاده نمود )رهـ مه شكستگي

 . تا حركت ناحية تثبيت شده كاهش يابد

دل تثبيت شده نسبت به مدل ـميزان تورم خلفي ديسك در م

دات ـشاهاين م. دـده اي نشان مي الم كاهش قابل ملاحظهـس

رادي ـش درد افـي در كاهـاي خلفـه بيانگر موفقيت ايمپلنت

ا وجود ـه ردرد آنها با ساير روشـاست كه امكان معالجة كم

 .ندارد

 A و Bهاي  هاي ماكزيمم ايجاد شده در ايمپلنت مقايسة تنش

اد ـورداري از ابعـرخـود بـا وجـ بBد ايمپلنت ـده ان ميـنش

 و بار اعمالي يكسان، از ايمني ت شرايط مرزيـكوچكتر، تح

 .بيشتري برخوردار است

هاي تثبيت  مقايسة تنش ايجاد شده در استخوان اسفنجي مدل

ورت ـوان در صـازي استخـد امكان نوسـده ان ميـده نشـش

. يابد هاي فولادي با ابعاد بزرگ افزايش مي استفاده از ايمپلنت

ه ـب(ده است ـت ش تثبيBاده از ايمپلنت ـدلي كه با استفـدر م

دول الاستيك آلياژ تيتانيوم در مقايسه با ـتر بودن م دليل پايين

ها مشابه مدل  ر استخوان، توزيع تنش د)مدول الاستيك فولاد

اي ـه توان نتيجه گرفت استفاده از ايمپلنت  لذا ميسالم است،

 .دهد تيتانيومي خطر نوسازي استخوان را كاهش مي

اي تثبيت شده ـه اي مدل رهـوائد مهچنين ميزان تنش در ز هم

 كاهش ,المـنسبت به مدل س) خصوصاً در مهرة پل زده شده(

ر جذب استخوان اين مشاهده ب. دهد اي نشان مي قابل ملاحظه

 .كند مدت تأکيد مياين نواحي در دراز

ك ـدول الاستيـش مـد كاهـده ان ميـه نشـن مطالعـايج ايـنت

ال ـ احتم،وانـوكي استخـپ ,رتياـه عبـا بـاستخوان اسفنجي ي

اير ـش در سـداده و با افزايش تنشكست ايمپلنت را افزايش 

ز ـي را نيـواحـال شكست اين نـواني، احتمـاي استخـه بافت

 .دهد افزايش مي

ـي وند قدامـاده از پيتنش در همة اجزاي ايمپلنت در اثر استف

ه هنگام ـي بـوانـوند استخـ لذا استفاده از پيد،يابـ كاهـش مي

 .شود هاي خلفي توصيه مي استفاده از ايمپلنت

راحان در انتخاب ابعاد و جنس پيوند محدوديت ـه جـاگر چ

ح مقطعي ـوان لگن با سطـدارند و اغلب آنان قسمتي از استخ

ور انتخاب ـن منظـك را بديـح ديسـد سطـ درص۲۵ادل ـمع

خلفي فضاي تواند از ناحية  كنند، محل قرارگيري پيوند مي مي

ه ـنتايج اين مطالع. ره تا ناحية قدامي آن تغيير كندـبين دو مه

هاي ايجاد شده در ايمپلنت نسبت به محل  دهد تنش نشان مي

قرارگيري پيوند بسيار حساسند به طوري كه قرارگيري پيوند 

رارگيري آن در ـت به قـي نسبـدامـت قـي در قسمـوانـاستخ

زان بسيار زيادي كاهش ـبه مي تنش ايمپلنت را ,قسمت خلفي

نحوي  قرارگيري پيوند استخواني در قسمت مياني به . دهد مي

كه هيچ ارتباطي با استخوان متراكم نداشته باشد سبب افزايش 

د و لذا اين ـواهد شـش در نقاط مختلف ايمپلنت خـشديد تن

, ا توجه به نكات فوقـب. شود چ وجه توصيه نميـوه به هيـشي

وند استخواني با سطح مقطعي در حدود ـي يك پيارگيرـكه ب

اي بين ـي فضـدرصد سطح مقطع ديسك در قسمت قدام ۲۵

راكم ـوان متـي از آن با استخـورتي كه قسمتـره، به صـمه دو

 .ترين حالت ممكن است در ارتباط باشد مناسب
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ده در ايمپلنت در اثر تغيير ابعاد ـاد شـاي ايجـه اگر چه تنش

ا استفاده از ـد امـدهن ان نميـرات چشمگيري نشديكل تغييـپ

اد ـي كه داراي ابعياـه ر، براي پديكلـر بزرگتـايي با قطـه پيچ

ال شكست ايمپلنت ـش احتمـتواند در كاه زرگ هستند ميـب

هايي كه داراي طول  ويژه براي پديكله ر بـاين ام. ؤثر باشدـم

 .شود ميهستند توصيه )  خلفي‐در راستاي قدامي(بزرگتر 

ديد ـوارد سبب افزايش شـخطاهاي جايگذاري پيچ در اكثر م

تنها (ردند ـگ يـت مـده در ايمپلنـاد شـم ايجـزيمـاكـش مـتن

ديكل، ـركز پـاع ناصحيح نسبت به مـچ در ارتفـپي قرارگيري

 ,.)شود نش ماكزيمم ايمپلنت سبب ميي را در تـتغييرات اندك

ود را در هنگام ـر تلاش خداكثـراح حـشود ج ه ميـلذا توصي

وقعيت ـقاً در مـچ دقيـا پيـل آورد تـچ به عمـايگذاري پيـج

از جمله (ر دليل ـورتي كه به هـدر ص. ردـرار گيـاندارد قـاست

ري پيچ در ـامكان قرارگي) انداردـوجود تومور در راستاي است

د بايد توجه شود كه ـود نداشته باشـموقعيت توصيه شده وج

 كم خطرتر از قرارگيري آن ,پيچ در ارتفاع نامناسبقرارگيري 

چ با زاوية ـرارگيري پيـچنين ق هم. اسب استـدر زاوية نامن

، كم خطرتر )نسبت به حالت استاندارد(ت پايين ـكمي به سم

ابراين ـبن. ت بالاستـاز قرارگيري آن در زاوية مشابه به سم

راستاي وان در ـورتي كه كيفيت استخـشود در ص وصيه ميـت

اندارد مناسب نباشد، جراح پيچ را با زاوية كمي به سمت ـاست

دگي ـرون آمـاست كه بي  اليـاين در ح. پايين جايگذاري كند

ايگذاري بوده و ـاي جـتر از ساير خطاه رناكـچ بسيار خطـپي

 .بايد به شدت از آن اجتناب شود

 

 مراجع

[1] Berquist TH; Imaging atlas of orthopaedic appliances; 
Raven Press, New York, 1995. 

[2] Yahiro MA; Comprehensive literature review; Pedicle 
screw fixation devices; Spine 1994; 19: S2297-2299. 

[3] Yuan HA, Garfin SR, Dickman CA, Mardjetko SM; A 
historical cohort study of pedicle screw fixation in 
thoracic lumbar and sacral spinal fusions; Spine 1994; 
19: S2279-2296. 

[4] Benson DR, Burkus JK, Montesano PX, Sutherland 
TL, McLain RF; Unstable thoracolumbar and lumbar 
burst fractures with the AO fixator interne; Journal of 
Spinal Disease 1992; 5: 335-343. 

[5] Carl AL, Tromanhauser SG, Roger DJ; Pedicle screw 
instrumentation for thoracolumbar burst fractures and 
fracture dislocations; Spine 1992; 17: S317-S324. 

[6] Crutcher, JP, Anderson PA, King HA, Montesano PX; 
Indirect spinal canal decompression in patients with 
thoracolumbar burst fractures treated by posterior 
distraction rods; Journal of Spinal Disease 1991; 4: 39-
48.  

[7] Dickman CA, Fessler RG, MacMillan M, Hadid RW, 
Transpedicular screw-rod fixation of the lumbar spine, 
Operative technique and outcome in 104 cases; Journal 
of Neurosurgery 1992; 77: 860-870. 

[8] McAfee PC, Weiland DJ; Survivorship analysis of 
pedicle screw instrumentation; Spine 1991; 16: S422-
S427. 

[9] Lim TH, Kim JG, Fujiwara A, Yoon TT, Lee SC, Ha 
JW; Biomechanical evaluation of diagonal fixation in 
pedicle screw instrumentation; Spine 2001; 26: 2498-
2503. 

[10] Chen CS, Cheng CK, Liu CL, A biomechanical 
comparison of posterolateral fusion and posterior 
fusion in the lumbar spine; J Spinal Disord Tech. 2002; 
15: 53-63. 

[11] Liu CL, Chen HH, Cheng CK, Kao HC, Lo WH, 
Biomechanical evaluation of a new anterior spinal 
implant; Clin Biomech 1998; 13: S40-S45. 

[12] Rohlmann A, Bergmann G, Graichen F; Loads on an 
internal spinal fixation device during walking; J 
Biomech 1997; 30: 41-7. 

[13] Rohlmann A, Bergmann G, Graichen F; Loads on 
internal spinal fixators measured in different body 
positions; Eur. Spine 1999; 8: 354-9. 

[14] Yerby SA, Ehteshami McLain RF; Loading of pedicle 
screw within the vertebra; J. Biomech. 1997; 30: 951-
954. 

[15] McKinley TO, McLain RF, Yerby SA, Sharkkey NA, 
Sarigul-Klijn N, Smith TS; The effect of surgical 
technique on intravertebral and intrapediclular bending 
moments; Spine 1999; 24: 18-24. 

[16] McKinley TO, McLain RF, Yerby SA, Sarigul-Klijn 
N, Smith TS; The effect of pedicle morphology on 
pedicle screw loading; Spine 1997; 22: 246-252. 

[17] McKinley TO, McLain RF, Yerby SA, Sharkey NA, 
Sarigul-Klijn N, Smith TS; Characteristics of pedicle 
screw loading; Effect of surgical technique on 
interavertebral and interapedicular bending moments; 
Spine 1999; 24: 18-24. 

[18] Youssef JA, McKinley TO, Yerby SA, McLain RF; 
Characteristics of pedicle screw loading; Effect of 
sagittal insertion angle on interapedicular bending 
moments; Spine 1999; 24: 1077-1081. 

[19] McLain RF, McKinley TO, Yerby SA, Sarigul-Klijn 
N, Smith TS; The effect of bone quality on pedicle 
screw loading in unstable burst fractures; A synthetic 
model; Spine 1997; 22: 1454-60. 

[20] Goel V, Kim Y, Lim T, Weinstein J; An analytical 
investigation of spinal instrumentation; Spine 1988; 
13: 1003-1010. 

[21] Puttlitz CM, Goel VK, Traynelis VC, Clark CA; A 
finite element investigation of upper cervical instru-
mentation; Spine 2001; 26: 2449-2455. 

[22] Gayet LE, Pries P, Hamcha H, Clarac JP; 
Biomechanical study and digital modeling of traction 
resistance in posterior thoracic implants; Spine 2002; 
27: 707-714. 

[23] Rohlmann A, Calisse J, Bergmann G; Internal spinal 
fixator Stiffness has only a minor influence on stresses 
in the adjacent discs; Spine 1999; 24: 1192-6. 

[24] Zander T, Rohlmann A, Klockner C, Bergmann G; 
Effect of bone graft characteristics on the mechanical

© Copyright 2005 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 حسينی نسب و همکاران 

 

۱۷۲

        
      behavior  of  the  lumbar spine; J Biomech 2002; 35:  
      491-7. 

[25] Farahmand F, Hosseini Nasab H, Karegarnovin MH; A 
3-D nonlinear finite element study on the L3-L5 
lumbar unit subjected to physiological loads; 
Proceedings of Engineering Systems Design and 
Analysis Conference (ESDA 2002); Istanbul; Jul 2002. 

[26] Farahmand F, Hosseini Nasab H, Karegarnovin MH; A 
Finite Element Study of the Effects of Nucleotomy, 
Proceedings of the BioMed 2002: 189-192, Kuala 
Lumpur; Jun 2002. 

همند فرزام، كارگرنوين محمد رـد، فـامـدحـنسب سي حسيني ]۲۷[

اد ـكي در ايجـانيـرهاي مكـارامتـش پـي نقـررسـن؛ بـحسي

زء حركتي ـدود جـان محـكمردرد با استفاده از مدلسازي الم

L3-L4الانة مهندسي ـس سـره، دهمين كنفرانـون مهـ ست

 .۱۳۸۱مكانيك ايران، 

[28] Rohlmann A, Bergmann G, Graichen F; Placing a 
bone graft more posteriorly may reduce the risk of 
pedicle screw breakage; analysis of an unexpected 
case of pedicle screw breakage; J. Biomech. 1998; 
3: 763-7. 

[29] White AA, Panjabi MM; Clinical biomechanics of 
the spine; JB Lippincott; 1990. 

[30] Nachemson AL; Disc pressure measurements; Spine 
1981; 6: 93-102. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Copyright 2005 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org

